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Vorrede. 


denjenigen  Theilen  der  Pathologie  mit  deren  Förderung 
sich  neuerlich  emsig  beschäftigt  hat,  gehört  auch  die 
Gruppe  der  Hautkrankheiten.  Bei  der  Schwierigkeit  des 

Gegenstandes  und  der  Mannigfaltigkeit  der  hier  in  Betracht 

» 
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kommenden  Erscheinungen  war  es  natürlich,  dafs  die  ein¬ 
zelnen  Forscher  auf  verschiedenen  Wegen  das  Ziel  zu  er¬ 
reichen  suchten.  So  bemliheten  sich  Manche  besonders 

j 

durch  ein  sorgfältigeres  Studium  der  äufseren  Formen,  un¬ 
ter  denen  jene  Affectionen  sich  darstellen,  die  einzelnen 
Gattungen  und  Arten  strenger  von  einander  zu  sondern, 
während  Andere  den  ursächlichen  Verhältnissen  eine  grös¬ 
sere  Aufmerksamkeit  zuwendeten.  Als  indefs  in  jüngster 
Zeit  unsere  Kenntnisse  von  der  normalen  Structur  der  Haut 
durch  wichtige  Entdeckungen  sich  wesentlich  vervollkomm¬ 
net  hatten,  mufste  man  bald  zu  der  Einsicht  gelangen,  dafs 
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die  bisher  angewendeten  Verfahrungsarten  nicht  allein  zu 
genügenden  Resultaten  führen  könnten,  sondern  dafs  es  zu¬ 
gleich  unumgänglich  nothwendig  wäre  zu  ermitteln,  welche 
Bestandtheile  des  so  zusammengesetzten  Hautorganes  bei 
den  einzelnen  Krankheiten  desselben  sich  verändert  zeigen 
und  welcher  Art  diese  Veränderungen  sind. 

In  dieser  anatomisch -pathologischen  Richtung  nun,  in 
welcher  bereits  verschiedene  Beobachter  Schätzenswerthes 
geleistet,  habe  auch  ich  während  mehrerer  Jahre  Untersu¬ 
chungen  angestellt  und  das  von  mir  Ermittelte  auf  den  fol¬ 
genden  Seiten  mitgetheilt,  wobei  ich  mich  nicht  auf  die 
blofse  Angabe  der  anatomischen  Veränderungen  beschränkte, 
sondern  auch  deren  Zustandekommen,  in  so  weit  diefs  mit 
Hülfe  unserer  jetzigen  Kenntnisse  möglich  war,  zu  erklären 
versuchte. 

Ich  bin  weit  entfernt  zu  glauben,  dafs  ein  Gegenstand, 
dessen  völlige  Erledigung  nur  wiederholten  und  vereinten 
Bemühungen,  so  wie  verbesserten  Methoden  der  Forschung 
gelingen  kann,  durch  das  von  mir  Gegebene  bereits  erschöpft 
sei;  im  Gegentheil  war  ich  in  dem  letzteren  bemüht,  die 
noch  vorhandenen  Lücken  anzugeben  und  die  noch  zu  lö¬ 
senden  Aufgaben  klar  herauszustellen.  Wenn  ich  ferner 
fast  alle  in  unsern  Handbüchern  geschilderten  Hautkrankhei¬ 
ten  in  meiner  Schrift  aufgeführt,  so  geschah  es  nicht  des¬ 
wegen,  weil  ich  über  jede  derselben  eigene  Beobachtungen 
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mitzutheilen  hatte,  sondern  theils  weil  ich  mir  zugleich  die 
Aufgabe  stellte  nachzuweisen,  dafs  viele  der  von  den  Schrift¬ 
stellern  aufgestellten  Arten  und  Unterarten  unnützer  Weise 
als  besondere  unterschieden  und  mit  eigenen  Namen  belegt 
werden,  theils  um  dem  Studirenden  ein  Buch  in  die  Hand 
zu  geben,  welches  ihn  auf  eine  einfachere  und  dem  heuti¬ 
gen  Standpunkte  der  Wissenschaft  angemessenere  Weise 
in  die  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  einführte.  Aus  die¬ 
sem  letzteren  Grunde  schickte  ich  auch  der  Beschreibung 
der  feineren  Structurveränderungen  eine  kurze  Schilderung 
dessen,  was  man  mit  blofsem  Auge  bei  den  einzelnen  Haut¬ 
leiden  wahrnimmt,  voraus.  x4uf  die  Erscheinungen  jedoch, 
welche  sich  dabei  in  anderen  Organen  als  der  Haut  kund 
geben,  habe  ich  in  der  Regel  keine  Rücksicht  genommen; 
wo  ich  es  ausnahmweise  gethan,  geschah  es  fast  immer 
wegen  irgend  einer  besonderen  Erläuterung  über  das  Zu¬ 
standekommen  der  Hautveränderung.  Die  gar  nicht  von 
mir  erwähnten  Krankheiten  gehören  vorzüglich  zu  denen, 
welche  bei  uns  nicht  einheimisch  sind;  von  letzteren  habe 
ich  nämlich  fast  nur  solche  aufgenommen,  über  welche  ich 
eigene  Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hatte. 

In  der  Nomenclatur  bin  ich  im  Allgemeinen  der  Wil- 
lan-Bateman’schen,  als  der  am  meisten  verbreiteten,  ge¬ 
folgt  und  nur  wo  es  mir  durchaus  nötliig  erschien,  habe 
ich  mich  anderer  Namen  bedient. 
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Die  zum  besseren  Verständnis  der  Beschreibungen 
beigefügten  Abbildungen  sind  gröfstentheils  von  Herrn  Hugo 
Troschel  gezeichnet  und  meistens  genau  nach  den  von 
mir  angefertigten  Präparaten  ausgeführt. 

Berlin  den  1.  April  1848. 
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Beschreibung  der  normalen  Haut, 


Die  äufsere  Oberfläche  unseres  Körpers  wird  von  zwei  sich  ein- 
ander  deckenden  Schichten  bekleidet,  nämlich  einer  nach  aufsen 
gelegenen,  nerven-  und  gefäfslosen,  der  Oberhaut  ( Epidermis , 
Cuticula)  und  einer  tieferen,  welche  Nerven  und  Blutgefafse  be¬ 
sitzt,  der  Lederhaut  ( Corium ,  Herma,  Cutis).  Letztere  ist  mit 
den  unter  ihr  befindlichen  Theilen  durch  lockeres  Bindegewebe 
vereinigt,  welches  an  den  meisten  Stellen  Fett  in  seinen  Zwischen¬ 
räumen  enthält  und  Unterhautbindegewebe  ( Tela  conjunctiva  sub¬ 
cutanea,  Panniculus  adiposus )  genannt  wird. 

Man  beginnt  die  Beschreibung  dieser  einzelnen  Schichten  am 
Passendsten  mit  der  zweiten,  der  Leder  haut.  Diese  ist  aus 
sehr  innig  mit  einander  verwebten  und  in  verschiedenen  Richtun¬ 
gen  sich  durchkreuzenden  Fasern  zusammengesetzt,  von  denen 
die  meisten  alle  Eigenschaften  der  Bindegewebefasern  besitzen. 
An  vielen  Stellen  jedoch  erkennt  man,  besonders  in  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis,  zwischen  den  Bindegewebefasern,  noch  an¬ 
dere,  welche  dem  elastischen  Gewebe  angehören  oder  mit  den 
feinen,  in  Essigsäure  unlöslichen  Fibrillen  übereinstimmen,  die 
He  nie  unter  dem  Namen  der  Kernfasern  beschrieben  hat.  Die 
die  Lederhaut  bildenden  Fasern  sind  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  derselben  so  innig  mit  einander  verflochten,  dafs  es 
sehr  schwer  hält,  sie  von  einander  zu  trennen,  und  beim  Ausein- 
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anderzerren  kleiner  Cutisfragmente  immer  nur  einzelne  Fasern 
auf  kurzen  Strecken  sichtbar  werden.  Weiter  nach  unten  ist  die 
Vereinigung  der  Fasern  zwar  auch  noch  genau,  doch  lassen  sich 
die  zu  Bündeln  zusammengefügten  Bindegewebefibrillen  hier  im¬ 
mer  leicht  zur  Anschauung  bringen.  In  den  untersten  Schichten 
erscheint  das  Gewebe  der  Lederhaut  lockerer,  und  es  geht  dieser 
Theil  derselben  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Unterhautbindegewebe 
über.  Letzteres  besteht  aus  Blättern  und  Strängen  von  Bindege¬ 
webe,  welche  in  verschiedenen  Richtungen  durcheinanderliegen 
und  an  den  meisten  Stellen  Fettzellen  in  ihren  Zwischenräumen 
enthalten.  Durch  diese  Schicht  von  Bindegewebe  wird  die  Leder¬ 
haut  fast  überall  in  der  Weise  an  die  Fascien  anseheftet,  dafs 
sie  leicht  verschiebbar  ist.  Nur  an  manchen  Stellen  des  Körpers 
ist  dieselbe  genauer  befestigt,  was,  wie  Krause*)  nachgewiesen 
hat,  durch  kürzere  und  dichter  hei  einander  stehende  Bindege¬ 
webebündel  geschieht.  Diese  festere  Anheftung  der  Cutis  beob¬ 
achtet  man  besonders  da,  wo  die  Lederhaut  tiefere  Furchen  bil¬ 
det,  wie  an  der  innern  Fläche  der  Hand,  am  Carpus,  an  den  Fin- 
oer -  und  Zehengelenken  u.  s.  w.  Unter  diesen  Furchen  treten 
die  Stränge  des  Unterhautbindegewebes  meistens  zu  breiteren 
Streifen  zusammen,  die  in  vertikaler  Richtung  von  der  unteren 
Fläche  der  Lederhaut,  welche  hier  etwas  dünner  ist,  abgehen. 
Aufser  den  bezeichneten  Furchen  bemerkt  man  auf  der  äufsern 
Fläche  der  Lederhaut  noch  andere,  feinere,  welche  gewöhnlich 
von  den  Mündungen  der  Haarbälge  ausgehen  und  sich  netzförmig 
kreuzen.  Auch  entstehen  da,  wo  die  Haut  durch  die  Wirkung 
der  unter  ihr  befindlichen  Muskeln  sich  öfters  faltet,  im  höheren 
Alter  bleibende  Furchen. 

Die  Oberfläche  der  Lederhaut  ist  fast  überall  mit  kleinen 
Hervorragungen  besetzt,  welche  Tastwarzen  oder  Hautpapillen 
( 'Pupillae  cutis')  genannt  werden.  An  Stellen,  wo  diese  sehr 
entwickelt  sind,  haben  sie  die  Gestalt  hoher  Kegel,  an  anderen 


*)  Handwörterbuch  der  Physiologie  von  R.  Wagner.  Braunschweig 
1844.  7.  Lief.  S.  100.  Artikel:  Haut. 
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erscheinen  sie  als  flache  Hügel.  Ihr  oberes  Ende  ist  zuweilen 
kolbenförmig  angeschwollen.  Am  längsten  sind  sie  an  der  innern 
Fläche  der  Hand  und  der  Fufssohle,  und  zwar  schwankt  ihre 
Höhe  hier  zwischen  Vo  und  Ty".  Die  langen  Papillen  sind  an 
ihrer  Basis  schmäler,  als  die  kurzen.  Sie  stehen  entweder  so 
dicht  nebeneinander,  dafs  sie  sich  mit  ihren  Grundflächen  berüh¬ 
ren,  oder  sind  durch  kleine  Zwischenräume  von  einander  getrennt. 
An  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Hofe  der  Brustwarze,  bilden 
sie  aus  fünf  bis  zehn  zusammengesetzte  Gruppen,  zwischen  wel¬ 
chen  netzförmig  verbundene  Linien  verlaufen.  An  der  Volar¬ 
fläche  der  Hand  und  der  Fufssohle  sind  sie  reihenweise  in  zum 
Theil  parallel  verlaufenden  vorspringenden  Bogenlinien,  mit  da¬ 
zwischen  befindlichen,  feinen  Furchen  aufgepflanzt.  Krause*) 
giebt  an,  dafs  auf  jeder,  zwischen  den  Furchen  liegenden,  erha¬ 
benen  Leiste  zwei  parallele  Reihen  von  Papillen  vorhanden  wä¬ 
ren,  zwischen  welchen  öfters  noch  einzelne  kleinere  Wärzchen  in 
unregclmäfsiger  Ordnung  ständen.  Untersucht  man  abgetragene 
Hautlamellen  mit  noch  darauf  befindlicher  Epidermis,  so  hat  es 
allerdings  den  Anschein,  als  ständen  auf  einem  erhabenen  Streifen 
nur  zwei  Papillenreihen  nebeneinander.  Die  Haut  stellt  sich  dann 
nämlich  so  dar,  wie  ich  es  auf  Taf.  1.  Fig.  1.  abgebildet  habe. 
Benutzt  man  aber  Cutis,  von  der  man  vorher  durch  Brühen  oder 
Maceration  die  Epidermis  entfernt  hat,  so  nimmt  man  deutlich 
wahr,  dafs  die  Hügel,  welche  bei  der  noch  mit  Oberhaut  verse¬ 
henen  Cutis  sich  wie  zwei  nebeneinander  stehende  Papillen  aus¬ 
nehmen,  ein  ganzes  Bündel  langer,  dünner  Tastwärzchen  sind, 
von  denen  auf  einer  erhabenen  Leiste  der  Breite  nach  oft  acht 
und  darüber  nebeneinander  stehen.  Die  auf  Taf.  1.  Fig.  8.  zwi¬ 
schen  a  und  b  befindlichen  Papillen  gehören  einer  vorspringenden 
Leiste  an.  Mehrere  ältere  Beobachter  scheinen  diefs  auch  schon 
so  gesehen  zu  haben,  und  neuerlich  hat  Er.  Wilson**)  eine, 
meiner  Meinung  nach,  richtige  Beschreibung  und  Abbildung  davon 


*)  A.  a.  O.  S.  111. 

**)  A  practical  treatise  on  healtliy  skin.  London  1845.  p.  23  u.  Taf.  2. 
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geliefert.  Die  Papillen  sind  nicht,  wie  man  früher  annahm,  eine 
besondere  Schicht  der  Haut,  sondern  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Cutis  und  bestehen  wie  diese  aus  Bindegewebe,  dessen  Fi¬ 
brillen  sich,  besonders  an  den  äufsern  Enden  der  Wärzchen,  nur 
schwerer  von  einander  trennen  lassen,  als  an  den  tieferen  Schich¬ 
ten  der  Cutis. 

Aufser  dem  beschriebenen  Fasergewebe  enthält  die  Lederhaut 
Gefäfse,  Nerven,  den  unteren  Theil  der  Haare  mit  ihren  Bälgen 
und  gewisse  Drüsen.  Was  zuerst  die  Blutgefäfse  betrifft,  an 
denen  die  Cutis  sehr  reich  ist,  so  treten  diese  durch  das  subcn- 
tane  Bindegewebe  in  dieselbe  ein,  verzweigen  sich  schon  in  letz¬ 
terem  mannigfach  und  umgeben  mit  feinen  Capillargefäfsnetzen 
die  Anhäufungen  von  Fettbläschen,  so  wie  die  Haarbälge  und 
Schweifsdrüsen.  Bei  ihrer  weiteren  Verbreitung  in  der  Cutis 
theilen  sie  sich  in  den  tieferen  und  mittleren  Schichten  dieser 
Membran,  mit  Ausnahme  der  Umgegend  der  Haarbälge,  nicht  in 
sehr  feine  Capillargefäfse,  dagegen  bilden  sie  in  der  Nähe  der 
äufsern  Cutisfläche  ein  engmaschiges  und  aus  sehr  feinen  Röhren 
zusammengesetztes  Haargefäfsnetz.  Aus  diesem  dringen  Schlin¬ 
gen  in  die  Hautpapillen  ein.  In  jede  Papille  nämlich  steigt  ein 
Gefiifs  empor,  welches  in  der  Nähe  des  äufsern  Epidermis- 
überzuges  sich  umbiegt  und  wieder  abwärts  läuft.  Mehrere  Ge- 
fäfsschlingen,  die  nach  der  Angabe  einzelner  Beobachter  sich  in 
den  gröfseren  Papillen  befinden  sollen,  habe  ich  niemals  wahrneh¬ 
men  können. 

Die  Lederhaut  besitzt  ferner  viele  Ly  mph  gefäfse.  Schon 
Cruikshank  *)  giebt  an,  dafs  er  durch  Einspritzen  von  Queck¬ 
silber  in  die  mit  den  Hautvenen  verlaufenden  Saugadern  eine 
sehr  feine  Injection  der  Cutis  bewirkt  habe.  Die  Lymphgefäfse 
sollen  an  der  Oberfläche  der  Lederhaut  feinere  Netze  darstellen, 
als  in  den  tieferen  Schichten  derselben. 

Die  Nerven  bilden  im  Gewebe  der  Haut  ein  netzförmig  an¬ 
geordnetes  Geflecht  und  spalten  sich  dabei,  nach  den  Beobachtungen 


*)  The  anatomy  of  the  absorbinjr  vessels.  II  ed.  Lond.  1790.  p.  149. 


mehrerer  Anatomen,  an  vielen  Stellen  in  ihre  Primitivfasern.  Letztere 
sollen  namentlich  in  Form  von  Schlingen  in  die  Hautpapillen  ein- 
treten.  Jedes  Tastwärzchen  enthält,  nach  Krause  *),  eine  Schlinge 
und  zwar  versorgt,  wie  dieser  Beobachter  wahrgenommen  hat, 
öfters  eine  Nervenfibrille  in  ihrem  fortgesetzten  Verlaufe  mehrere 
Papillen,  indem  sie  in  jede  derselben  eine  Schlinge  sendet.  Nach 
Gerber**)  zeigt  die  in  die  Papillen  aufsteigende  Faser  zuweilen 
einen  geschlängelten  Verlauf  oder  bildet  eine  Art  von  Knäuel. 

Die  Lederhaut  ist  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  von 
gleicher  Stärke,  denn  an  den  Augenlidern  z.  B.  beträgt  ihre  Dicke 
nur  p",  an  der  Fufssohle  hingegen  P"  und  darüber.  Im  Allge¬ 
meinen  ist  sie  an  der  Beugeseite  der  Extremitäten  und  der  vorderen 
Seite  des  Rumpfes  dünner,  als  an  der  Streckseite  der  Gliedmafsen 
und  am  Rücken,  wovon  jedoch  der  Handteller  und  die  Fufssohle 
eine  Ausnahme  machen,  indem  hier  die  Cutis  dicker  ist,  als  am 
Rücken  der  Hand  und  des  Fufses.  Ebenso  finden  sich  hei  ver¬ 
schiedenen  Individuen  in  Bezug  auf  die  Stärke  derselben  merk¬ 
liche  Unterschiede,  die  zum  Tlieil  von  dem  Lebensalter,  dem 
Geschlechte,  der  Race  und  der  Lebensweise  abhängig  sind.  Bei 
Kindern  unter  sieben  Jahren  ist  sie  kaum  halb  so  dick,  als  hei 
Erwachsenen;  hei  Weibern  dünner,  als  bei  Männern;  beim  Neger 
stärker,  als  beim  Europäer;  bei  Personen,  hei  denen  die  Haut 
häufig  der  rauhen  Luft  und  unsanften  Berührungen  ausgesetzt 
wird,  dicker,  als  hei  solchen,  wo  diese  Einwirkungen  nicht  statt¬ 
finden  ***). 

Die  äufsere  Fläche  der  Lederhaut  wird  von  der  schon  er¬ 
wähnten  nerven-  und  gefäfslosen  Schicht  bekleidet,  welche  den 
Namen  Oberhaut  (Epidermis)  führt.  Diese  bildet  für  die  Cutis 
einen  überall  genau  anschliefsenden  Ueberzug,  welcher  über  alle 
Erhabenheiten  derselben  fortgeht  und  in  alle  Vertiefungen  ein- 
dringt.  Die  untere  Fläche  der  Epidermis  stellt  deshalb  einen 

*)  A.  a.  O.  S.  112. 

**)  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie.  Bern  1840.  8.  157. 

***)  Man  vergleiche  hierüber  die  von  Krause  angestellten  Messungen. 

Art.  „Haut”  a.  a.  O.  S.  116. 
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geilauen  Abdruck  der  Cutisoberfläche  dar.  Auch  auf  der  freien 
Seite  der  Epidermis  sind  die  Unebenheiten  der  Lederhaut,  nur 
minder  deutlich,  zu  erkennen,  da  die  Oberhaut  an  den  vertieften 
Stellen  der  Cutis  dicker  ist,  als  an  den  hervorragenden.  So  sind 
an  der  innern  Handfläche  und  der  Fufssohle  die  zwischen  den 
reihenweise  angeordneten  Hautpapillen  vorhandenen  Furchen  auch 
äufserlich  auf  der  Oberhaut  deutlich  zu  erkennen,  doch  haben  sie 
eine  geringere  Tiefe,  als  auf  der  Cutis. 

Die  Epidermis  ist  aus  vielen  übereinander  liegenden  Schich¬ 
ten  von  Zellen  zusammengesetzt,  welche  die  Charaktere  der  Zel¬ 
len  des  Pflaster epitheliums  an  sich  tragen.  Die  der  Oberfläche 
des  Coriums  zunächst  befindlichen  Zellen  sind  die  kleinsten  und 
ihr  Kern  wird  von  der  Zellenwand  sehr  eng  umschlossen,  ikuch 
bemerkt  man  in  dieser  Schicht  der  Oberhaut  Kerne,  bei  denen 
eine  umhüllende  Zelle  gar  nicht  wahrzunehmen  ist.  Ob  dies 
wirklich  freie  Kerne  sind,  wie  Viele  glauben,  oder  ob  bei  den 
bisher  angewendeten  Untersuchungsmethoden  sich  die  Zellenwand 
nur  unserer  Beobachtung  entzieht,  ist  zweifelhaft.  Das  Vorhan¬ 
densein  freier  Kerne  liefse  sich  nicht  gut  anders,  als  durch  die 
Annahme  erklären,  dafs  bei  der  Bildung  von  Elementarzellen  zu¬ 
erst  der  Kern  und  erst  nachträglich  die  Zellen  wand  entsteht. 
Diefs  ist  indefs  ein  Punkt,  über  welchen  noch  nichts  Sicheres 
feststeht.  Die  dem  Anscheine  nach  freien  Kerne  und  die  der 
Cutis  zunächst  befindlichen  Zellen  liegen  nicht  dicht  aneinander, 
sondern  es  ist  zwischen  denselben  eine  weiche,  structurlose  Masse 
vorhanden,  welche  man  als  das  aus  den  Gefäfsen  der  Lederhaut 
stammende  Material  ansieht,  aus  welchem  die  Epidermiszellen 
sich  bilden.  Die  Zellen  dieser  Schicht  sind  weich,  und  rundlich 
oder  oval;  die  Kerne  meistens  länglich  rund  und  von  gelbröthli- 
clier  Farbe.  Weiter  nach  oben  besteht  die  Oberhaut  aus  gröfse- 
ren  Zellen,  welche  genau  aneinander  liegen,  theils  rundlich,  theils 
polygonal  und  von  unten  nach  oben  abgeplattet  sind  (Taf.  1. 
Fig.  4.).  Ihr  Kern  ist  farblos.  In  den  äufsersten  Lagen  der  Ober¬ 
haut  sind  die  Zellen  ganz  platt,  so  dafs  sie  dünnen  Schüppchen 
gleichen,  auch  gröfser,  als  in  den  tieferen  Schichten,  dabei  hart  und 
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trocken.  Der  Kern  ist  häufig  undeutlich  und  hei  den  oberfläch¬ 
lichsten  Zellen  oft  gar  nicht  erkennbar.  Letztere  zeigen  auch 
meistens  eine  ganz  unregelmäfsige  Gestalt,  sehen  an  den  Rändern 
oft  wie  ausgeschnitten  oder  zerfressen  aus  (Taf.  1.  Fig.  3.).  Auf 
der  äufsern  Fläche  der  Epidermis  sieht  man  stets  eine  Anzahl 
von  Zellen,  welche  mit  den  übrigen  nur  locker  verbunden  sind, 
was  daher  rührt,  dafs  die  oberflächlichsten  Lagen  jener  Membran 
sich  fortdauernd  in  kleinen  Fragmenten  abschilfern.  Dieser  Ver¬ 
lust  wird  durch  die  in  der  Nähe  der  Cutis  sich  neu  bildenden 
Zellen  immer  wieder  ersetzt. 

Betrachtet  man  die  Epidermis  hei  mäfsigen  Vergrößerungen 
an  feinen  senkrechten  Durchschnitten,  so  zeigt  sie  in  den  oberen 
Lagen  ein  streifiges  Ansehen,  was  von  den  übereinander  geschich¬ 
teten  Lagen  platter  Zellen  herrührt.  Die  der  Cutis  zunächst  lie¬ 
genden  Schichten  erscheinen  körnig.  Die  äufsern  Oberhautlagen 
sind  zugleich  hart  und  trocken,  die  tiefsten  dagegen  weich.  Letz¬ 
tere  wurden  früher  von  Vielen  fälschlich,  unter  dem  jetzt  noch 
üblichen  Namen  des  Rete  oder  Mucus  Malpighii,  als  eine  beson¬ 
dere  Schicht  der  Haut  angeselm. 

Die  Dicke  der  Epidermis  ist  nicht  an  allen  Körperstellen 
gleich.  An  den  meisten  derselben  schwankt  dieselbe,  nach 
Kraus e’s  Messungen,  zwischen  ^  und  ilsiN.  Am  dicksten  ist 
sie  an  der  innern  Fläche  der  Hand  und  an  der  Fufssohle;  an  der 
Ferse  erreicht  sie  nicht  selten  die  Dicke  einer  Linie. 

Die  dunkle  Farbe  der  Haut  beim  Neger  wird  durch  ein 
Pigment  erzeugt,  welches  besonders  in  den  untersten  Lagen  der 
Epidermis  sich  befindet.  Auch  hei  den  nicht  gefärbten  Racen 
zeigen  oft  einzelne  Stellen  der  Haut  eine  mehr  oder  weniger  in- 
tensiv  braune  Färbung,  wie  namentlich  der  Hof  der  Brustwarze, 
die  Haut  des  Penis  und  Hodensackes,  der  grofscn  Schamlefzen, 
und  die  Umgegend  der  Afteröffnung.  Die  Färbung  entsteht  hier 
auf  dieselbe  Weise,  wie  beim  Neger.  Man  findet  nämlich  bei 
gefärbter  Haut  stets  in  den  untersten  Lagen  der  Epidermis  kleine 
rundliche  Körper,  welche -beim  Neger  dunkelbraun,  an  den  gefärb¬ 
ten  Hautstellen  des  Europäers  zuweilen  eben  so  dunkel,  gewöhn- 
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lieh  aber  heller  braun  erscheinen.  Auch  ist  bei  dunkler  Färbung 
der  Haut  die  Anzahl  dieser  Körperchen  gröfser,  als  bei  hellerer. 
An  Stellen,  wo  die  Haut  mit  gröfseren  Papillen  versehen  ist,  sind 
die  Pigmentkörperchen  besonders  stark  in  den  Zwischenräumen 
derselben  angehäuft;  sie  hegen  dort  mehrfach  geschichtet  über¬ 
einander,  während  sie  an  den  Spitzen  der  Papillen  nur  eine  ein¬ 
fache  Lage  bilden.  Ueber  die  Natur  dieses  Pigmentes  sind  die 
Ansichten  der  Anatomen  noch  getheilt.  Die  meisten  Beobachter 
hielten  sie  bisher  für  Zellen,  in  denen  feine  Pigmentmolecüle  be¬ 
findlich  wären.  Gegen  diese  Ansicht  erklärte  sich  indefs  Bruch  *), 
indem  er  behauptete,  dafs  die  Pigmentkörperchen  der  Haut  nicht 
aus  Zellen,  sondern  aus  körnigen  oder  auch  glatten,  gefärbten 
Kernen  beständen.  Hiermit  stimmen  Krause’s**)  Angaben  ziem¬ 
lich  überein.  Die  Färbung  der  Negerhaut,  sagt  dieser  Beobach¬ 
ter,  rühre  vorzüglich  von  dunkelbraunen,  beinahe  schwarzbrau¬ 
nen  Zellenkernen  der  untersten  Epidermislagen  her.  Die  Zel¬ 
len  der  tiefen  Schichten  seien  ebenfalls  braun,  aber  bei  weitem 
heller,  als  die  Kerne,  und  zwar  gleichmäfsig  gefärbt,  nicht  durch 
einen  Inhalt  von  Pigmentkörnchen.  In  den  mittleren  und  äufseren 
Lagen  der  Oberhaut  finde  man  die  Kerne  und  die  Zellen  zwar 
merklich  heller  als  in  den  tiefsten  Lagen,  allein,  im  Vergleich  zu 
derselben  Schicht  der  Oberhaut  des  Weifsen,  doch  auch  nicht 
frei  von  Färbung.  Aufserdem  beobachte  man  in  den  mittleren 
und  äufseren  Epidermisschichten  auch  wirkliche  Pigmentzellen, 
die  gänzlich  oder  theilweise  mit  dunkeln  Pigmentkörnchen  gefüllt 
und  mit  einem  dunkelbraunen  Kerne  versehen  seien. 

Bei  dunkel  gefärbten  Hautstellen  des  Europäers,  wie  am  Hofe 
der  Brustwarze  und  anderen,  sei,  wie  Krause  angiebt,  fast  ganz 
dasselbe  wahrzunehmen  Die  Färbung  entstehe  auch  hier  haupt¬ 
sächlich  durch  die  dunkeln  Kerne  der  innersten  Schicht  der  Ober¬ 
haut,  doch  sei  eine  schwächere  Färbung  auch  in  den  höheren 
Lagen  zu  bemerken,  in  denen  auch  einzelne  braune  Zellen  sich 

*)  Untersuchungen  zur  Kenntnifs  des  körnigen  Pigmentes.  Zürich  1844. 

S.  17. 

**)  A.  a.  O.  S.  120. 
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zeigen.  Die  Färbung  erscheine  indefs  meistens  weniger  saturirt 
und  nicht  so  gleichförmig  verbreitet  als  heim  Neger,  sondern  in 
Häufchen  von  Kernen  und  Zellen,  zwischen  welchen  ganz  blasse 
Zellen  und  hellere  Kerne  sich  finden.  Ebenso  verhalte  sich  auch 
die  ganze  Hautob erfläche  bei  brünetten  Individuen  der  weifsen 
Race.  Man  bemerke  hier  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  Epider¬ 
mis  eine  hell  bräunlichgelbe  Färbung  der  Kerne  der  tiefen  Schicht 
und  eine  gelblichere  Niiance  der  äufsern  Oberhautschichten. 

Ich  habe  getrocknete  und  wieder  aufgeweichte  Negerhaut 
und  dunkel  gefärbte  Hautstellen  von  Europäern  öfter  untersucht, 
wage  indefs  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  kleinen,  braunen  Kör¬ 
perchen,  in  den  tiefen  Epidermislagen  die  gewöhnlichen  Zellen¬ 
kerne  dieser  Schicht  oder  eigenthümliche  Pigmentkörperchen  sind. 
Dafs  sie,  wie  Krause  angiebt,  oft  in  gleichmäfsig  braun  gefärbte 
Zellen  eingeschlossen  sind,  davon  habe  ich  mich  nicht  überzeu¬ 
gen  können.  Ueber  diese  gleichmäfsig  gefärbten  Zellen,  wie  sie 
Krause  beschrieben  hat,  bemerkt  Reichert*),  dafs  bei  dem 
zähflüssigen  Zelleninhalte,  wie  er  in  den  untersten  Schichten  der 
Epidermis  vorhanden  ist,  die  zur  Isolirung  etwa  darin  vorhande¬ 
ner  Pigmentkörperchen  angewendeten  Yerfahrungsarten  leicht  nicht 
ausreichen  dürften.  Einzelne  gröfsere  Zellen,  die  deutlich  mit 
kleinen  Pigmentmolecülen  gefüllt  waren,  habe  ich  öfter  wahrge¬ 
nommen,  jedoch  nur  im  Rete  Malpighii,  und  nicht  wie  Krause, 
in  den  höheren  Epidermisschichten.  Dafs  auch  bei  brünetten 
Individuen  der  weifsen  Race  die  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breitete  dunkle  Färbung  der  Haut  vorzüglich  von  bräunlichen 
Pigmentkörnern  in  den  untersten  Epidermislagen  herrührt,  kann 
ich  nach  der  Untersuchung  mehrerer  Leichen  bestätigen.  Zwi¬ 
schen  den  Pigmentkörnern  befanden  sich  einzelne  gröfsere  mit 
Pigmentmolecülen  gefüllte  Zellen. 

In  der  Flaut  liegen  zwei  verschiedene  Arten  von  Drüsen,  die 
Talgdrüsen  und  die  Schweifs-  oder  Spiraldrüsen. 

Die  Talgdrüsen  ( glandulac  sebaceae)  bestehen  aus  läng- 


*)  Miille  r’s  Archiv  1845.  Hft.  VI.  S.  144. 
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lieh  runden,  oft  gelappten  Drüsenkörpern,  welche  mit  einem  dün¬ 
neren  Ausfühmngsgange  in  Verbindung  stehen.  Bei  den  klein¬ 
sten  ist  nur  ein  einziger  Drüsenkörper  vorhanden,  der  mit  seinem 
Ausführungsgange  ein  keulen-  oder  bimförmiges  Organ  zusam¬ 
mensetzt,  andere  bestehen  aus  zwei  oder  drei  Drüsenkörpern, 
welche  mit  einem  gemeinschaftlichen  Gange  ausmünden.  Bei  den 
gröfsten  Talgdrüsen,  welche  besonders  an  der  Nase,  an  den  Lippen, 
um  den  After  und  an  einigen  anderen  Stellen  Vorkommen,  hän¬ 
gen  mit  einem,  mitunter  in  mehrere  Aeste  getheilten,  Ausführungs¬ 
gange  eine  noch  gröfsere  Anzahl  von  Drüsenkörpern,  zuweilen 
sogar  bis  zwanzig,  zusammen  (Taf.  1.  Fig.  9.  u.  2.  h).  Es  schwankt 
die  Breite  der  einzelnen  Drüsenkörper,  nach  Krause,  zwischen 
und  4'".  Der  Ausführungsgang  der  gröfseren  Drüsen  ist  in 
der  Regel  lang  und  Ty"  weit.  Die  Talgdrüsen  hegen  immer 
im  Gewebe  der  Lederhaut  und  erstrecken  sich  nicht  über  diese 
hinaus  bis  in  das  Unterhautbindegewebe.  In  der  Regel  münden 
die  Ausführungsgänge  derselben  in  die  Haarsäcke,  mit  denen  sie 
sich  ziemlich  dicht  unter  der  äufsern  Oberfläche  der  Cutis  ver¬ 
einigen.  Auch  die  Ausführungsgänge  der  gröfseren  Talgdrüsen 
stehen  mit  Haarsäcken  in  Verbindung.  Dabei  findet  der  bemer- 
kenswerthe  Umstand  statt,  dafs  mit  den  Bälgen  der  stärkeren 
Haare  gewöhnlich  nur  kleine  Drüsen  verbunden  sind,  während 
mit  den  grofsen  Drüsen  gerade  die  feinen  Haare  aus  der  Haut 
hervortreten.  Auch  mündet  bei  den  letztem  Drüsen  der  Aus¬ 
führungsgang  derselben  eigentlich  nicht  in  den  Haarsack,  sondern 
umgekehrt  der  Haarsack  in  den  Gang  der  Drüse,  ein  Verhältnifs, 
auf  welches  Krause*)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 
Vereinigung  des  Haarsackes  mit  den  Drüsenausführungsgängen 
findet  auch  hier  in  der  Nähe  der  äufsern  Oberfläche  des  Co- 
riums  statt. 

Von  mehreren  Anatomen  wird  angenommen,  dafs  es  auch 
Talgdrüsen  giebt,  welche  an  der  Oberfläche  der  Haut  sich  öffnen, 
ohne  mit  Haarbälgen  verbunden  zu  sein.  Ob  dies  wirklich  der 


*)  x\.  a.  O.  S.  127 
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Fall  ist,  läfst  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Man 
findet  wohl  einzelne  Drüsen  deren  Ausführungsgang  zur  Ober¬ 
fläche  der  Haut  gelangt,  ohne  dafs  ein  Haar  daran  zn  bemer¬ 
ken  ist,  doch  kann  letzteres  auch  ausgefallen  sein.  Der  leere 
Haarsack  wird,  besonders  wenn  er  klein  ist,  sich  dann  leicht  der 
Beobachtung  entziehen  können.  Man  denke  sich  z.  B.  eine  Talg¬ 
drüse,  wie  ich  sie  auf  Taf.  6.  Fig.  10.  abgebildet  habe,  und  nehme 
an,  dafs  das  dazugehörige  Haar  ausgefallen  sei;  die  feinen  Um¬ 
risse  des  kleinen  Haarbalges  werden  dann,  besonders  in  einem 
etwas  dick  gerathenen  Hautschnitte,  oft  nicht  deutlich  zu  erken¬ 
nen  sein,  und  der  Ausführungsgang  der  Drüse  sich  ausnehmen, 
als  mündete  er  an  der  Oberfläche  der  Haut,  ohne  mit  einem 
Haarsack  verbunden  zu  sein. 

Ueber  die  feinere  Structur  der  Talgdrüsen  ist  man  noch 
nicht  einig.  Von  den  kleinsten,  einfachsten  Talgdrüsen  nimmt 
Krause*)  an,  dafs  sie  aus  einem  einzigen  häutigen  Säckchen 
bestehen,  dessen  oberes  dünneres  Ende  den  Ausführungsgang  und 
dessen  unteres  dickeres  den  Drüsenkörper  bildet.  Die  grösseren 
Talgdrüsen,  bei  denen  mehrere  Drüsenkörper  ( Acini  nach  Krause) 
mit  einem  oft  ästigen  Ausführungsgange  verbunden  sind,  nennt 
jener  Anatom  traubenförmig  aggregirte  Drüsen  und  hält  die  ein¬ 
zelnen  Acini  für  blasenartige  Erweiterungen  der  Theilungsäste 
des  Hauptausführungsganges  **).  Henle***)  glaubt,  dafs  die  Talg¬ 
drüsen  aus  einer  Zusammenfügung  von  kleinen  Fettzellen  beste¬ 
hen,  welche  nicht  von  einer  gemeinsamen  Hülle  eingeschlossen 
sind.  Dieselben  haben  allerdings  dieses  Ansehn,  doch  fragt  es 
sich,  ob  die  Zellen,  aus  denen  sie  zusammengesetzt  zu  sein  schei¬ 
nen,  nicht  dem  Drüseninhalte  angehören  und  von  einer  feinen 
Hülle  umschlossen  sind.  Bei  der  Kleinheit  der  Acini  und  der 
Schwierigkeit,  sie  vom  Gewebe  der  Haut  zu  trennen,  ist  cs  bis 
jetzt  nicht  möglich  gewesen,  hierüber  mit  Sicherheit  etwas  anzu- 


*)  Handbuch  der  Anatomie  1843.  Bd.  1.  S.  159. 

**)  Handbuch  der  Anat.  Bd.  1.  S.  101  und  Rud.  Wagner’s  Wörterb. 
a.  a.  O.  126. 

***)  Allg.  Anatomie.  S.  899. 
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geben.  Der  Ausführungsgang  der  Drüsen  stellt  sich  zuweilen 
wie  eine  einfache  Röhre  dar,  in  anderen  Fällen  sieht  er  aus,  als 
bestände  er  aus  einer  Reihe  aneinandergefügter  Bläschen.  Auch 
hier  ist  es  zweifelhaft,  ob  solche  Bläschen  wirklich  vorhanden 
sind,  oder  ob  dieses  Ansehn  vielleicht  durch  Falten  in  der  Wand 
oder,  wie  Valentin*)  annimmt,  durch  Windungen  des  Ganges 
erzeugt  wird. 

Im  Innern  scheinen  die  Talgdrüsen  mit  einem  aus  kleinen 
platten  Zellen  bestehenden  Epithelium  ausgekleidet  zu  sein,  we¬ 
nigstens  erkennt  man  ein  solches  öfter  deutlich  in  den  Ausfüh¬ 
rungsgängen  der  grösseren  Drüsen  dieser  Art.  Auch  in  dem 
fettigen  Sekrete  derselben,  dem  Hauttalg  oder  der  Hautschmiere, 
findet  man  immer  eine  Menge  Epitheliumz eilen.  Dieses  Secret 
ist  Anfangs  von  ölartiger  Consistenz,  nimmt  aber  bald  die  Festig¬ 
keit  des  Schmalzes  an.  Untersucht  man  es  in  letzterem  Zustande 
unter  dem  Mikroskop,  so  findet  man,  aufser  vielen  Epitheliumzel- 
len,  weiche  Klümpchen  darin  vor. 

An  allen  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  Flaare  vorhanden 
sind,  trifft  man  auch  Talgdrüsen  an,  denn  es  giebt  keinen  Haar¬ 
sack,  der  nicht  mit  solchen  Drüsen  versehen  wäre.  An  den  Stel¬ 
len,  an  welchen  keine  Haare  Vorkommen,  wie  an  der  innern 
Handfläche  und  der  Fufssohle,  an  der  Dorsalfläche  der  dritten, 
und  oft  auch  der  zweiten  Finger-  und  Zehenglieder  fehlen  die 
Talgdrüsen  auch  gänzlich. 

Die  zweite  Art  von  Drüsen,  welche  in  der  Haut  sich  befin¬ 
den,  sind  die  Schweifs-  oder  Spiraldrüsen.  Diese  liegen  im¬ 
mer  im  Unterhautbindegewebe  und  bestehen  aus  einem  Schlauche, 
welcher  zu  einem  runden  oder  ovalen  Knäuel  zusannnenge wun¬ 
den  ist.  Eine  Verlängerung  dieses  Schlauches  geht  als  Ausfüh¬ 
rungsgang  der  Drüse  durch  die  Cutis  und  Epidermis  hindurch 
und  endet  an  der  Oberfläche  der  letztem  mit  einer  oft  trichter¬ 
förmigen  Oeffnung.  Derselbe  erscheint  sowohl  in  der  Ober-  als 


*)  R.  Wagner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie,  Art.  ,, Gewebe.”  5te 
Lief.  S.  737. 
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Lederhaut  immer  geschlängelt  oder  korkzieherartig  gewunden; 
nur  in  den  oberflächlichsten  Theilen  des  Coriums  ist  er  gerade 
oder  doch  weniger  stark  gewunden.  Die  Länge  des  Ganges  und 
die  Anzahl  der  Windungen  richten  sich  immer  nach  der  verschiede¬ 
nen  Dicke  der  Haut  (Taf.  1.  Fig.  1  .ci  u.  2 . «).  So  zählt  man  in  der 
starken  Epidermis  der  Hohlhand  gewöhnlich  8  bis  9  Windungen 
und  in  der  Oberhaut  der  Fufssohle  10,  12  und  darüber.  An  letz¬ 
terer  Stelle  beobachtete  ich  sogar  mehrmals,  ebenso  wie  Wendt, 
einige  20  Windungen.  Wo  hingegen  die  Epidermis  sehr  dünn 
ist,  liegt  in  derselben  nur  eine  Windung  oder  auch  nur  ein  Theil 
einer  solchen.  Die  Schweifsdrüsen  sind  über  die  ganze  Oberfläche 
der  Haut  verbreitet,  nur  findet  man  sie  nicht  an  allen  Stellen 
von  derselben  Gröfse  und  gleich  dicht  beieinanderstehend.  An 
der  innern  Handfläche  und  der  Fufssohle  liegen  sie  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  von  einander  und  entsprechen  in  ihrer  An¬ 
ordnung*  den  hier  vorhandenen  erhabenen  Leisten.  Die  auf  die- 

O  * 

sen  schon  mit  hlofsem  Auge  erkennbaren  Grübchen  sind  die  trich¬ 
terförmigen  Mündungen  der  Schweifskanäle.  An  andern  Stellen 
sieht  man  sie  so  vertheilt,  dafs  immer  mehrere  dicht  beieinander¬ 
stehen,  durch  Zwischenräume,  an  denen  gar  keine  vorhanden 
sind,  getrennt;  an  noch  anderen  Stellen  zeigt  ihre  Anordnung 
nichts  Regelmäfsiges. 

Ihre  Gröfse  ist  verschieden.  Durchschnittlich  haben  sie,  nach 
Krause,  der  sie  in  grofser  Anzahl  an  verschiedenen  Gegenden 
des  Körpers  gemessen  hat,  einen  Durchmesser  von  -J-'",  doch 
kommen  auch  kleinere  und  um  Vieles  gröfsere  vor.  Am  beträcht¬ 
lichsten  ist  der  Umfang  der  in  der  Achselhöhle  gelegenen,  indem 
diese  J-  bis  U",  zuweilen  sogar  nahe  an  2"'  Durchmesser  haben. 
Auch  in  der  Inguinalgegend  finden  sich  einzelne  sehr  gröfse.  Der 
Schlauch,  welcher  die  Drüse  bildet,  ist  immer  merklich  dicker 
als  der  Ausführungsgang. 

Krause*)  hat  auch  die  Anzahl  der  an  verschiedenen  Kör¬ 
perstellen  in  gleich  grofsen  Hautstücken  vorhandenen  Schwei fs- 


*)  Handwörterbuch  von  Wagner  a.  a.  O.  S.  131. 
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drüsen  durch  genaue  Zählung  zu  ermitteln  gesucht.  Aus  der  von 
ihm  darüber  aufgestellten  Tabelle  entnehme  ich  folgende  Angaben 
als  Beispiele:  die  Anzahl  der  Drüsen  betrug  in  einem  Quadrat¬ 
zoll  Haut  von  der  Stirn  1258,  von  den  Wangen  548,  von  der 
Hand  (Vola)  2736,  vom  Fufs  (Sohlenfläche)  2685,  vom  Rücken 
924,  vom  Nacken,  Rücken  und  Gesäfs  417. 

Als  Anhänge  der  Haut  sind  die  Haare  und  Nägel  zu  be¬ 
trachten. 

Die  Haare  sind  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  gleich 
stark  und  lang,  denn  während  sie  bekanntlich  an  manchen  Stel¬ 
len  eine  beträchtliche  Länge  und  Dicke  zeigen,  sind  sie  an  ande¬ 
ren  sehr  dünn  und  kurz.  Diese  kleineren  werden  Wollhaare 
(Lanugo)  genannt.  Auch  erstrecken  sich  manche  Haare  mit  ihrem 
unteren  Theile  bis  in  das  Unterhautbindegewebe,  während  andere 
nicht  über  die  untere  Fläche  der  Cutis  hinausreichen. 

An  jedem  Haare  unterscheidet  man  die  Wurzel,  den  Schaft 
und  die  Spitze.  Die  Wurzel  ist  der  unterste,  in  der  Haut  lie¬ 
gende,  oft  angeschwollene  Theil;  der  Schaft  der  von  Wurzel 
sich  nach  oben  erstreckende,  welcher  sich  mit  seinem  unteren 
Ende  innerhalb  der  Haut  befindet,  mit  seinem  oberen  die  äufsere 
Fläche  der  letztem  mehr  oder  weniger  weit  überragt.  Das  obere 
sich  verschmälernde  Ende  des  Schaftes  heifst  die  Spitze. 

Der  Schaft  der  meisten  Haare  ist  aus  drei  verschiedenen 
Substanzen  zusammengesetzt.  Diese  sind  das  Mark,  welches  die 
am  meisten  nach  innen  gelegene  Masse  bildet;  ferner  die  Rinden¬ 
substanz,  welche  das  Mark  nach  aufsen  hin  umgiebt  und  das 
Epithelium,  welches  die  Rinde  äufserlich  überzieht.  Das  Epithe- 
lium  besteht  aus  einer  Lage  platter,  schuppenförmiger  Zellen, 
welche  auf  die  Weise  das  Haar  kreisförmig  umgeben,  dafs  die  der 
Wurzel  näher  gelegenen  Zellen  die  höheren  dachziegelförmig 
decken.  Die  Grenzlinien  der  einzelnen  Zellenreihen  erzeugen  den 
Anschein,  als  wäre  das  Haar  von  vielen  dasselbe  kreisförmig  um¬ 
gebenden  Fasern  umwickelt  (Taf.  1.  Fig.  h.dw.  Fig.  6.  d).  Durch 
die  von  Meyer  empfohlene  Anwendung  der  concentrirten  Schwe¬ 
felsäure  überzeugt  man  sich  indefs  mit  voller  Sicherheit  von  dem 
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Vorhandensein  der  Zellen,  indem  diese  sich  dadurch  von  dem 
Haare  lösen.  Die  einzelnen  Zellen  sind  glatt,  eckig,  und  durch¬ 
sichtig.  In  den  in  der  Nähe  der  Wurzel  gelegenen  erkennt  man 
zuweilen  einen  Kern. 

Unter  dem  Epitheliumüberzuge  befindet  sich  die  Rindensub¬ 
stanz,  welche  der  Länge  des  Haares  nach  verlaufende  Streifen 
zeigt  und  sich  in  dieser  Richtung  auch  leicht  in  platte,  bandartige 
Fasern  spalten  hifst.  Oh  diese  Fasern  indefs  in  dem  Haare  schon 
vorgebildet  sind  oder  erst  künstlich  erzeugt  werden,  ist  noch 
zweifelhaft.  Aufserdem  erkennt  man  in  der  Rindensubstanz  noch 
andere,  der  Längenachse  des  Haares  parallel  liegende  Streifen, 
welche  breiter,  kürzer  und  spindelförmig  sind  und  in  der  Nähe 
der  Wurzel  deutlicher  hervortreten,  als  weiter  nach  oben. 

Den  centralen  Theil  des  Haarschaftes  bildet  die  Marksub¬ 
stanz.  Diese  ist  an  den  stärkeren  Haaren,  wenigstens  stellen¬ 
weise  meistens  zu  erkennen,  an  den  feinen  Wolihaaren  hingegen 
nicht  wahrzunehmen.  Sie  sieht  gewöhnlich  aus,  als  bestände  sie 
aus  zusammengefügten  Pigmentkörnchen,  doch  erkennt  man  darin 
auch  hie  und  da  deutliche  Pigmentzellen.  Untersucht  man  feine 
Querdurchschnitte  eines  Haarschaftes,  so  stellt  sich  das  Mark  als 
eine  runde  oder  länglich  runde  Scheibe  dar,  welche  von  der 
Rinde  in  Form  eines  deutlich  davon  sich  absetzenden  Ringes  um¬ 
geben  ist.  Auch  an  Stellen,  wo  das  Mark  zu  fehlen  scheint,  er¬ 
kennt  man  an  quer  abgetragenen  Lamellen  eine,  durch  eine  dun¬ 
klere  Linie  begränzte  Centralmasse,  welche  weicher  und  von 
anderem  Gefüge,  als  die  umgebende  Rindensubstanz  zu  sein 
scheint.  Bei  den  feinen  Wolihaaren  fehlt  indefs  das  Mark 
gänzlich. 

Die  Spitze  des  Haares  bestellt  nur  aus  der  Rindensubstanz 
und  dem  Epitheliumüberzuge,  das  Mark  erstreckt  sich  nicht  bis 
in  sie  hinein,  sondern  hört  unterhalb  derselben  mit  einem  ge¬ 
wöhnlich  abgerundeten  Ende  auf. 

Der  untere  Theil  des  Schaftes  und  die  Wurzel  des  Haares 
stecken  in  einem  aus  Bindegewebe  bestehenden  Sacke,  dem  Haar¬ 
balge  (Taf.  I.  Fig.  6 .a).  Bei  Haaren,  welche  nach  unten  nicht 
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über  die  Cutis  hinausreichen,  ist  derselbe  nicht  scharf  von  dem 
Gewebe  dieser  Membran  getrennt;  hei  den  bis  in  die  Fettschicht 
der  Haut  hinabgehenden  Haaren  erkennt  man  ihn  aber  deutlich  als 
einen  aus  Bindegewebe  zusammengesetzten,  an  seinem  Grunde 
abgerundeten  geschlossenen  Sack.  Er  ist  äufserlich  von  einem 
dichten  Gefäfsnetz  umgeben  (Taf.  2.  Fig.  1.). 

Der  Haarbalg  liegt  nicht  unmittelbar  am  Haare  an,  sondern 
es  befindet  sich  zwischen  der  Oberfläche  des  letztem  und  der 
inwendigen  Seite  des  Balges  noch  eine  besondere  Hülle,  welche 
man  mit  dem  Namen  der  Wurzelscheide  des  Haares  belegt. 
Diese  besteht  aus  zwei  Schichten.  Die  äufsere,  zunächst  an  die 
innere  Fläche  des  Haarbalges  grenzende  Schicht  (Taf.  1.  Fig.  6.b) 
ist  aus  länglich  runden  oder  eckigen  Zellen  zusammengesetzt, 
welche  den  aus  den  tieferen  Epidermisschichten  gleichen  und,  wie 
diese,  mit  deutlichen,  von  der  Zellenwand  ziemlich  dicht  um¬ 
schlossenen  Kernen  versehen  sind.  Die  innere  Schicht  der  Wur¬ 
zelscheide  umgiebt  den  untern  Theil  des  Haares  unmittelbar  und 
ist  heller  und  durchsichtiger  als  die  äufsere  (Taf.  1.  Fig.  6.c). 
Uebei  lfu e  Stiuctur  ist  man  noch  nicht  einig.  Henle*)  beschreibt 
sie  als  eine  weiche  und  zähe,  ganz  glashelle  einfache  oder  netz- 
lörmig  durchbrochene  Membran,  welche  nicht  weiter  in  Fasern, 
noch  in  Kügelchen  zerlegt  werden  kann.  Die  Oeffnungen  der¬ 
selben  sind,  seiner  Angabe  nach,  entweder  fein,  und  dann  glei¬ 
chen  sie  länglichen  Spalten,  die  mit  ihrem  längsten  Durchmesser 
der  Längenaxe  des  Haares  parallel  hegen  oder  sie  sind  gröfser, 
und  dann  werden  sie  zu  runden  oder  ovalen  Löchern,  welche 
auch  nach  transversaler  oder  schiefer  Richtung  sich  ausdehnen. 
Valentin**)  hält  es  dagegen  für  wahrscheinlich,  dafs  diese  Schicht 
aus  länglichen,  blättchenähnlichen  Theilen  oder  aus  länglichen, 
polygonalen,  longitudinal  übereinander  gestellten  Zellen  zusam¬ 
mengesetzt  sei.  Ganz  bestimmt  haben  sich  neuerlich  Krause***) 


*)  Allgemeine  Anatomie.  S.  303. 

**)  R.  Wagner’s  Wörterbuch.  5.  Lief.  Art.  „Gewebe.”  S.  766. 

***)  A.  a.  O.  S.  125. 
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und  Kohlrausch*)  dafür  erklärt,  dafs  diese  Membran,  aus  läng¬ 
lichen,  platten  Zellen  bestände,  welche  mit  ihrem  Längendurch¬ 
messer  der  Längenaxe  des  Haares  parallel  gerichtet  wären  und 
sich  von  den  Zellen  in  den  äufseren  Epidermisschichten  nur  durch 
geringere  Dicke  und  gröfsere  Durchsichtigkeit  unterschieden. 
Diese  Abweichungen  in  den  Angaben  der  angeführten  Schriftstel¬ 
ler  erklärt  Reichert**)  auf  die  Weise,  dafs,  seinen  Untersuchun¬ 
gen  zu  Folge,  die  innere  Schicht  der  Wurzelscheide  mehrere 
Entwickelungsstufen  durchläuft  und  auf  jeder  derselben  ein  ver¬ 
schiedenes  Ansehen  zeigt.  Sie  soll  nämlich  Anfangs  aus  anein¬ 
andergefügten  Zellen  bestehen,  die  später  ihre  Höhlen  verlieren 
und  mit  einander  verwachsen,  so  dafs  eine  ganz  gleichförmige 
Substanz  sich  bildet.  Auf  der  letzten  Entwickelungsstufe  soll  an 
einzelnen  Stellen  eine  Resorption  eintreten,  wodurch  das  Gewebe 
in  eine  durchlöcherte  Membran  verwandelt  wird.  Ich  bin  nicht 
zu  entscheiden  im  Stande,  welche  von  diesen  Ansichten  die  rich¬ 
tige  ist,  doch  möchte  ich  der  von  Reichert  ausgesprochenen 
deshalb  den  Vorzug  geben,  weil  mir  die  fragliche  Schicht  einige 
Mal  ganz  structurlos  zu  sein  schien,  während  ich  sie  dagegen 

O  o  o 

sehr  häufig  ganz  bestimmt  aus  länglichen  Zellen  zusammengesetzt 
gesehen  habe  (Taf.  1.  Fig.  l.d).  Diese  traten  oft  erst  dann  deut¬ 
licher  hervor,  wenn  ich  auf  das  Präparat  etwas  verdünnte,  kau¬ 
stische  Ammoniakflüssigkeit  brachte.  Ihre  Form  fand  ich  immer 
so  wie  Kohlrausch  sie  abgebildet  hat.  Nicht  selten  bleibt  der 
aus  platten  Zellen  zusammengesetzte  Epitheliumüberzug  des  Haa¬ 
res  auf  der  innern  Fläche  der  Wurzelscheide  liegen.  He  nie***) 
glaubt,  dafs  dieser  Umstand  Kohlrausch  verleitet  habe,  anzu¬ 
nehmen,  dafs  die  innere  Schicht  der  Wurzelscheide  aus  Zellen 
zusammengesetzt  sei.  Dieser  Vermuthung  kann  ich  indefs  nicht 
beitreten,  denn  ich  habe  auch  öfters  das  Haarepithelium  an  der 
Wurzelscheide  haftend  gefunden,  war  dann  aber  immer  im  Stande, 

*)  M ii  11er  ’s  Archiv  1846.  Heft  3.  S.  303. 

**)  ibid.  1845.  Heft  6.  S.  137. 

***)  Canstatt’sn.  Eis  enmann’s  Jahresbericht  für  1846.  Erlangen  1847. 

Bd.  1.  S.  60. 
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beide  Lagen  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden.  Die  nie¬ 
drigen  Zellen  des  Haarepitheliums  sind  ganz  verschieden  von 
den  gestreckten,  viel  längeren  Zellen  der  Innern  Schicht  der 
Wurzelscheide  und  beide  Lagen  sind  hinreichend  durchsichtig, 
um  durch  die  obere  die  darunter  liegende  zu  erkennen.  Die 
einander  deckenden  Zellenschichten  nehmen  sich  so  aus ,  wie 
ich  es  Taf.  1.  Fig.  l.b  abgebildet  habe. 

Die  äufsere  Schicht  der  Wurzelscheide  setzt  sich  in  die  tie¬ 
feren  Lagen  der  Epidermis,  die  innere  in  die  höheren  Lagen  der¬ 
selben  fort,  so  dafs  man  die  Wurzelscheide  als  eine  Einstülpung 
der  Oberhaut  betrachten  kann,  welche  für  den  aus  Bindegewebe 
bestehenden  Haarbalg  inwendig  einen  Ueberzug  bildet. 

Von  dem  unteren  blinden  Ende  des  Haarbalges  ragt  nach 
Innen  in  die  Höhle  desselben  ein  kleiner  Hügel  hinein,  der  soge¬ 
nannte  Llaarkeim  oder  die  Haarpulpa.  Dieser  Hügel  ist  von 
einer  Lage  kleiner  Zellen  und,  dem  Anscheine  nach,  freier  Kerne 
bedeckt,  die  denen  aus  den  tieferen  Schichten  der  Oberhaut  glei¬ 
chen.  Zunächst  den  Wendungen  des  Haarbalges  stöfst  an  diese 
Zellenlage  die  Wurzelscheide,  deren  unterer  Theil  ohne  scharfe 
Grenze  in  dieselbe  übergeht.  Weiter  nach  der  Mitte  des  Haar¬ 
balggrundes  vereinigt  sich  mit  dieser  Zellenschicht  der  unterste 
Theil  des  Haares,  die  Wurzel  desselben  (der  Haarknopf  nach 
Henlc).  Die  Haarwurzel  hat  nicht  immer  dieselbe  Form,  son¬ 
dern  erscheint  kugel-  oder  eiförmig  (Taf.  1.  Fig.  6)  und  viel  dik- 
ker  als  der  Haarschaft  oder  kolbig  (Fig.  5),  und  dann  nur  unbe¬ 
trächtlich  stärker  als  dieser.  Die  dickeren  Wurzeln  sind  auf 
folgende  Weise  beschaffen:  Da  wo  der  Schaft  in  die  Wurzel  über¬ 
geht,  hören  die  von  dem  Epitheliumüberzuge  herrührenden  Quer¬ 
streifen  auf,  die  Längsstreifen  werden  deutlicher  und  laufen  diver- 
girend  auseinander;  die  dunkeln,  kürzeren,  spindelförmigen  Längs¬ 
streifen  treten  ebenfalls  sehr  bestimmt  hervor  und  sind  am  unte¬ 
ren  Theile  der  Wurzel  breiter  als  oben.  Ein  im  mittleren  Theil 
der  Wurzel  liegender,  aus  Zellen  bestehender  Cylinder  bildet  die 
Markmasse  derselben.  Die  ganze  Wurzel  ist  weicher,  als  der 
Haarsehaft.  Am  untersten  Theil  der  Wurzel  erkennt  man  kleine 
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Zellen  uncl  anscheinend  freie  Kerne  und  mittelst  dieser  verbindet 
dieselbe  sich  mit  der  oben  erwähnten  Schicht  von  Zellen  und 
Kernen,  welche  den  Haarkeim  bedeckt.  Letztere  Schicht,  auf 
welche  der  untere  Theil  der  Haarwurzel  wie  eine  Kappe  auf¬ 
gesetzt  ist,  kann  man  wohl  eigentlich  als  zum  Haare  gehörig  be¬ 
trachten,  indem  sie  zu  demselben  ungefähr  in  demselben  Verhält¬ 
nis  stehen  mag,  wie  das  sogenannte  Rete  Malpighii  der  Ober¬ 
haut  zu  den  höheren  Schichten  dieser  Membran. 

Bei  den  Haaren,  wo  die  Wurzel  keine  starke  Auftreibung 
bildet,  sondern  nur  als  eine  unbedeutende  kolbige  Anschwellung 
erscheint,  findet  man  dieselbe  anders  gebildet.  Sie  ist  nämlich 
eben  so  fest  als  die  Rinde  des  Haarschaftes  und  erscheint  überall 
faserig.  Von  ihrer  Oberfläche  gehen  seitlich  und  nach  unten 
kleine  fasrige  Fortsätze  ab.  Da  man  diese  Form  der  Wurzeln 
bei  spontan  ausgefallenen  Haaren  findet,  so  hat  Henle  hieraus 
geschlossen,  dafs  sie  einer  späteren  Entwickelungsstufe  des  Haa¬ 
res  angehört  oder  vielmehr  das  Ende  seiner  Entwickelung  be¬ 
zeichnet.  Dafs  diese  Annahme  richtig  ist,  hat  Kohlrausch*) 
durch  Untersuchungen  hei  Eichhörnchen,  die  sich  in  der  Herbst¬ 
mauser  befanden,  dargethan.  Bei  den  entstehenden  Haaren  war 
die  Wurzel  (der  Haarknopf)  grofs  und  kugel-  oder  zwiebelförmig, 
bei  den  absterbenden  dagegen  mager,  oft  fast  cylin drisch. 

Zu  der  Färbung  der  Haare  tragen  sowohl  die  Rinden-,  als 
die  Marksubstanz  bei.  Man  findet  nämlich  bei  farbigen  Haaren 
in  der  Rinde  erstens  die  oben  erwähnten  kurzen,  dunkeln,  spin¬ 
delförmigen  Streifen,  und  zweitens  ist  durch  die  ganze  Masse  ein 
Farbestoff  gleichmäfsig  verbreitet.  Dann  enthält  die  Marksubstanz 
Pigment  und  erscheint  dadurch  gewöhnlich  dunkler,  als  die  Rinde. 
Indem  diefs  Pigment  durch  die  Rinde  hindurchschimmert,  mufs 
die  Färbung  des  Haares  verstärkt  werden. 

Der  Haarkeim  scheint  Blutgefäfse  zu  besitzen,  das  Haar  selbst 
aber  ist  gefäfslos. 

Mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fufssohle,  so  wie  der  drit- 


*)  Müller  ’s  Archiv.  1840.  Heft  3.  8.  311. 
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ten  und  zuweilen  auch  der  zweiten  Finger-  und  Zehenglieder, 
ist  die  ganze  Hautoberfläche  mit  Haaren  besetzt.  Abgesehen  von 
den  schon  oben  angegebenen  Unterschieden  derselben  in  Bezug 
auf  Dicke  und  Länge,  zeigen  sie  auch  nicht  an  allen  Stellen  des 
Körpers  eine  gleiche  Form.  Die  Kopfhaare  erscheinen  auf  dem 
Querschnitte  rund  oder  nur  wenig  abgeplattet  und  auch  die  Woll- 
haare  des  Gesichtes  und  des  Körpers  sind  cylindrisch.  Die  des 
Bartes,  der  Achselgruben,  der  Brust-  und  Schaamgegend,  so  wie 
die  Augenbrauen  sind  auf  Querschnitten  oval  oder  nierenförmig. 
Bei  Negern  sind  auch  die  Kopfhaare  sehr  abgeplattet. 

Ueber  die  Anzahl  der  Haare,  welche  an  verschiedenen  Kör¬ 
perstellen  auf  gleich  grofsen  Hautflächen  sich  befinden,  hat  Wit- 
hof*)  Zählungen  angestellt.  Auf  \u  □  fand  er  bei  einem  mit- 
telmäfsig  behaarten  Manne  auf  dem  Scheitel  293,  am  Kinn  39, 
an  der  Schaam  34,  am  Vorderarme  23,  auf  dem  äufsern  Rande 
des  Handrückens  19,  auf  der  vordem  Seite  des  Schenkels  13 
Haare.  Ferner  befanden  sich  bei  verschiedenen  Individuen  auf 
einer  Hautfläche  von  □  147  schwarze,  162  braune  und  182 
blonde  Haare  **). 


*)  Eschricht  in  Miiller’s  Archiv.  1837.  S.  43. 

**)  Ueber  die  Entwickelung  der  Haare  habe  ich  vor  mehreren  Jahren 
bei  Schweinsembryonen  Untersuchungen  angestellt  und  die  Resultate 
derselben  in  Miiller’s  Archiv  1841  Heft  6.  S.  361  mitgetheilt.  Bei 
Embryonen,  die  unter  5  Zoll  lang  waren,  fand  ich  immer  Haarbälge 
vor,  in  denen  von  einem  Haare  durchaus  nichts  wahrzunehmen  war, 
woraus  ich  den  Schlufs  zog,  dals  die  Haarbälge  sich  früher,  als  die 
Haare  bilden.  Krause  (Art.  Haut  S.  1.26)  hat  die  Richtigkeit  dieser 
Angabe  in  Zweifel  gezogen,  wozu  er  sich  besonders  durch  einen 
Ausspruch  von  mir  berechtigt  glaubt.  Ich  habe  nämlich  angegeben, 
dafs  bei  schon  stark  entwickeltem  Haarschafte  (nicht  Haarwurzel,  wie 
Krause  sagt),  der  Haarknopf  und  Haarkeim  mitunter  gar  nicht  oder 
nur  undeutlich  zu  erkennen  wären,  dafs  man  doch  aber  das  Vorhan¬ 
densein  dieser  Theile  annehmen  dürfe.  Krause  meint  nun,  dafs 
wenn  ich  die  Existenz  von  Theilen  voraussetze,  welche  ich  nicht 
gesehen  habe,  man  auch  vermutlien  dürfe,  dafs  in  den  Haarbälgen, 
in  denen  ich  kein  Haar  wahrnehmen  konnte,  doch  vielleicht  ein  sol¬ 
ches  sich  befunden  habe.  Hätte  ich,  wie  man  nach  Krause ’s  Dar¬ 
stellung  glauben  sollte,  ohne  Weiteres  Theile  als  vorhanden  ange- 


Die  Nägel  stimmen,  abgesehn  von  ihrer  gröfseren  Härte 
und  Sprödigkeit,  in  ihrem  feineren  Bau  ganz  mit  der  Epidermis 


nonnnen,  die  nicht  zu  erkennen  waren,  so  würde  icli  den  Tadel  die¬ 
ses  Gelehrten  verdienen,  da  ich  indefs  meine  Behauptung  durch  hin¬ 
reichende  Gründe  unterstützt  habe,  so  kann  daraus  auch  kein  Schlufs 
auf  den  Werth  meiner  übrigen  Beobachtungen  gemacht  werden.  Die 
Gründe,  welche  mich  bestimmten  zu  erklären,  dafs  eine  Haarwurzel 
auch  da  schon  entwickelt  gewesen  sein  müsse,  wo  sie  nicht  deutlich 
zu  erkennen  war,  sind  folgende :  Bei  dunkeln,  pigmenthaltigen  Haaren 
der  Schweinsfötus  nimmt  man  von  dem  ersten  Momente  an,  wo  die 
Haare  sichtbar  sind,  eine  sehr  dicke,  herzförmige  Wurzel  daran  wahr; 
ja  noch  ehe  von  einem  Haarschafte  etwas  zu.  bemerken  ist,  zeigt  sich 
im  Grunde  des  Haarbalges  eine  Anhäufung  von  schwarzen,  Pigment¬ 
zellen  ähnlichen  Kornern,  die  in  der  Form  der  späteren  Wurzel  an¬ 
einandergefügt  und  wahrscheinlich  die  erste  Anlage  für  das  sicli  bil¬ 
dende  Haar  sind.  Bei  weifsen  Haaren  war  dagegen  oft  nur  der 
Schaft,  die  Wurzel  aber  nicht  zu  unterscheiden.  Da  wir  aber  wissen, 
dafs  die  weifsen  Haare  sich  in  Bezug  auf  Structur  und  Wachsthum 
ganz  ebenso  verhalten,  wie  die  gefärbten,  so  durfte  ich  doch  wohl 
annehmen,  dafs  die  weifsen  Haare  eines  Embryo  eine  Wurzel  haben 
müfsten,  wenn  diefs  bei  den  schwarzen  Haaren  derselben  Frucht  der 
Fall  war.  Ich  durfte  diefs  um  so  eher,  da  auch  die  Wurzel  bei  den 
weifsen  Haaren  sich  deutlich  darstellte,  sobald  letztere  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  entwickelt  waren.  Was  nun  die  haarlosen  Bälge  be¬ 
trifft,  so  habe  ich  diese  nicht  nur  im  unverletzten  Zustande  unter¬ 
sucht,  sondern  auch,  nachdem  ich  sie  zerrissen  hatte,  in  einzelnen 
Fragmenten.  Wäre  ein  Haar  darin  gewesen,  so  würde  sich  bei  letz¬ 
terem  Verfahren  doch  wohl  irgend  eine  Spur  davon  gezeigt  haben. 
Ich  muls  demnach  bei  meinem  früheren  Ausspruche  bleiben. 

Krause  äufsert  sich  noch  mifsbilligend  über  einen  anderen,  diesen 
Gegenstand  betreffenden  Punkt,  scheint  mich  indefs  falsch  verstanden 
zu  haben.  Nach  seiner  Darstellung  soll  ich  nämlich  behauptet  ha¬ 
ben,  dafs  die  beim  ausgewachsenen  Thiere  vorhandene  Haarbalgmün¬ 
dung  beim  Embryo  Anfangs  fehle,  und  dafs  der,  einen  geschlossenen 
Sack  bildende  Haarbalg  erst  später  von  dem  emporwachsenden  Haare 
durchbrochen  werde.  Diefs  habe  ich  indefs  nicht  gesagt,  sondern 
nur  angegeben,  dafs  eine  den  Eihäuten  angehörige  Membran,  die  mit 
den  bleibenden  Geweben  gar  nichts  zu  thun  hat,  den  ganzen  Foetus 
überzieht,  und  das  Haar  hindert,  sich  frei  zu  erheben.  Abgesehen 
von  dieser  äufsern  Decke,  bildet  aber  der  Haarsack  keinesweges  einen 
geschlossenen  Sack,  sondern  hat  schon  seine  gewöhnliche  Mündung 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Haar  nur  wenig  länger  ist,  als  er  selbst.  Dafs 
die  Mündung  vorhanden  sein  müsse,  ergiebt  sich  daraus,  dafs  das 
Haar  bei  7  bis  8  Zoll  langen  Schweinsfötus  schon  eine  Strecke  weit 
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überein.  Sie  bestehen,  wie  diese,  aus  einer  äufseren,  härteren 
und  einer  tieferen  weicheren  Schicht.  Jene  ist  aus  platten,  mit 
undeutlichen  Kernen  versehenen  Zellen,  diese  aus  kleineren,  we¬ 
niger  abgeplatteten  Zellen  zusammengesetzt,  deren  Kerne  zugleich 
deutlicher  sind.  Die  Zellen  der  äufsern  harten  Schicht  des  Na¬ 
gels  sind  indefs  viel  genauer  miteinander  verbunden,  als  die  der 
oberen  Epidermislagen.  Am  besten  gelingt  es  durch  die  Anwen¬ 
dung  der  Schwefelsäure  sie  von  einander  zu  trennen.  An  senk¬ 
rechten  Durchschnitten  der  Nägel  sieht  man  unter  dem  Mikroskop 
feine,  der  Oberfläche  derselben  ziemlich  parallel  verlaufende  Strei¬ 
fen,  die,  wie  die  ähnlichen,  nur  meistens  deutlicher  erkennbaren, 
in  den  oberen  Theilen  der  Epidermis,  von  den  übereinander  lie¬ 
genden  Zellenschichten  herrühren.  Der  hintere  Rand  des  Na¬ 
gels,  oder  seine  Wurzel,  so  wie  die  beiden  Seitenränder  dessel¬ 
ben,  stecken  in  einer  Furche  der  Lederhaut,  dem  sogenannten 
Falze.  Der  Falz  für  die  Seitentheile  ist  nur  seicht,  der  für  den 
hinteren  Theil  des  Nagels  aber  mehrere  Linien  tief.  Die  Wurzel 
ist  dünner  als  der  übrige  Theil  des  Nagels,  und  überhaupt  nimmt 
die  Dicke  desselben  von  hinten  nach  vorn  allmälig  zu.  Der  un¬ 
ter  dem  Nagel  befindliche  Theil  der  Cutis,  das  sogenannte  Na¬ 
gelbett,  hängt  mit  der  unteren  Fläche  desselben  genau  zusammen 
und  ist  von  eigenthümlichem  Bau.  Man  sieht  nämlich  darauf 
eine  Menge,  nach  der  Längenaxe  des  Nagelbettes  verlaufende, 
erhabene  Leisten,  von  denen  jede  mit  kleinen  Papillen  besetzt 
ist.  Diese  Leisten  sind  am  hinteren  Theile  des  Nagelbettes  sehr 
fein,  werden  aber  weiter  nach  vorn  breiter  und  höher.  Die  Zu¬ 
nahme  in  der  Stärke  der  Leisten  beginnt  plötzlich  in  einer  nach 
vorn  convexen  Linie  in  der  Nähe  des  Falzes  (Taf.  1.  Fig.  10.). 
Vom  Rande  des  Falzes  bis  zu  dieser  Linie  hat  der  Nagel  eine 
hellere  Farbe,  als  an  seiner  weiter  nach  vorn  gelegenen  Fläche, 
was  zum  Theil  davon  abhängig  ist,  dafs  die  stärkeren  Leisten 

aus  dem  Haarbalge  hervorgetreten  ist,  allein  wegen  der  den  Eihäuten 
angehörigen  Hülle,  von  dieser  bedeckt  und  meistens  schlingenförmig 
gekrümmt,  an  die  Epidermis  angedrückt  bleibt.  (Yergl.  in  meinem 
Aufsatze  besonders  S.  370  u.  Fig.  10.) 


am  vorderen  Ende  des  Nagelbettes  reichlicher  mit  Blutgefäfsen 
versehen  sind,  als  die  feineren  in  der  Nähe  des  Falzes.  Es 
schimmert  deshalb  die  Cutis,  so  weit  sie  reichlich  mit  Blutge- 
fäfsen  versehen  ist,  röthlieh  durch  den  Nagel  hindurch.  Aufser- 
dem  ist  aber  auch  die  Substanz  des  hinteren  Theiles  des  Na¬ 
gels  weicher,  weniger  durchscheinend  und  weifser,  als  der  wei¬ 
ter  nach  vorn  liegende,  welcher  mehr  gelblich  erscheint.  Man 
nennt  den  hinteren  weifsen  Abschnitt  des  Nagels  die  Lu- 

O 

nula. 

An  seiner  unteren  Fläche  zeigt  der  Nagel  erhabene  Lei¬ 
sten  und  kleine,  spitze  Fortsätze,  welche  in  die  entsprechenden 
Vertiefungen  zwischen  den  auf  der  Cutis  vorhandenen  vorsprin¬ 
genden  Streifen  und  in  die  Zwischenräume  der  Papillen  eingrei- 
fen  (Fig.  11.). 

Das  Verhalten  des  Nagels  zu  der  an  ihn  grenzenden  Epi¬ 
dermis  ist  Folgendes:  Vom  Rücken  der  Fingerspitze  aus  erstrek- 
ken  sich  die  tieferen  Lagen  der  Epidermis  in  den  zur  Aufnahme 
der  Nagelwurzel  bestimmten  Falz,  gehen  hinter  der  Nagel  Wurzel 
fort  und  vereinigen  sich  mit  der  unter  dem  harten  Theile  des 
Nagels  befindlichen  weichen  Schicht  desselben.  Ebenso  verhält 
sich  die  Oberhaut  in  den  Furchen,  in  welchen  die  seitlichen  Rän¬ 
der  des  Nagels  befestigt  sind.  Auch  am  vorderen  Rande  des 
Nagels  gehen  die  tieferen  Schichten  der  die  Fingerspitze  über¬ 
ziehenden  Oberhaut  in  die  untere,  weiche  Lage  des  Nagels  über. 
Die  obere  Schicht  der  Epidermis  geht  vom  freien  Rande  des 
Falzes  auf  den  Rücken  des  Nagels  über  und  endet  hier  mit  einem 
scharfen  Rande.  Am  vorderen,  freien  Rande  des  Nagels  ver¬ 
schmilzt  die  obere  Schicht  der  Epidermis  mit  der  unteren  Fläche 
des  Nagels  (Fig.  12.). 

Man  ist  früher  zweifelhaft  darüber  gewesen,  ob  man  die 
weiche,  unter  dem  oberen,  harten  Theile  des  Nagels  gelegene 
Substanz,  als  eine  zu  diesem  gehörige  Schicht  oder  als  eine  unter 
demselben  sich  fortsetzende  Lage  von  Oberhaut  betrachten  sollte. 
Diese  Frage  hat  indefs  an  Bedeutung  verloren,  seitdem  man 
weifs,  dafs  der  harte  Theil  des  Nagels  in  seinem  Bau  ganz  mit 
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den  oberflächlichen  Lagen  der  Epidermis  und  die  unter  demsel¬ 
ben  befindliche  weiche  Schicht  mit  den  tieferen  Theilen  der  Ober¬ 
haut  übereinstimmt.  Demnach  ist  es  gleichgültig,  ob  man  die  frag¬ 
liche  weiche  Masse  als  die  untere  Schicht  des  Nagels,  oder  als 
eine  unter  diesem  fortlaufende  Lage  von  Oberhaut  ansieht. 

Die  Substanz  des  Nagels  besitzt,  ebenso  wie  die  Epidermis 
weder  Nerven,  noch  Blutgefäfse. 


Beschreibung  der  krankhaften  Veränderungen 

der  Haut. 


Bei  keiner  Krankheitsgruppe  sind  so  viele  Classificationsversuche 
gemacht  worden,  als  bei  der  der  Hautkrankheiten,  und  noch  heute 
scheinen  Manche  der  Meinung  zu  sein,  dafs  es  nur  eines  neuen, 
zweckmäfsigeren  Systems  bedürfe,  um  alle  Dunkelheit,  die  noch 
in  diesem  Abschnitte  der  Pathologie  herrscht,  zu  zerstreuen.  Wir 
müssen  zwar  zugestehen,  dafs  einzelne  der  aufgestellten  Systeme, 
wie  namentlich  das  Willan-Bateman’sche,  in  so  fern  genützt 
haben,  als  sie  eine  sorgfältigere  Unterscheidung  der  einzelnen 
Formen  veranlafsten ,  andrerseits  haben  dieselben  aber  auch  die 
nachtheilige  Folge  gehabt,  dafs,  nur  durch  ganz  unwesentliche 
Merkmale  von  einander  verschiedene,  Zustände  zu  besonde¬ 
ren  Arten  erhoben  und  mit  eigenen  Namen  belegt  worden  sind. 
Diese  Zersplitterung  erschwert  das  Studium  der  Hautkrankhei¬ 
ten  unnützer  Weise.  Hätten  wir  eine  gründliche  Kenntnifs 
von  den  Hautkrankheiten:  nämlich  wüfsten  wir,  in  welchem 
Bestandtheil  der  Haut  jedes  besondere  Hautleiden  seinen  Sitz 
hat,  welches  die  Natur  der  einzelnen  pathologischen  Prozesse, 
die  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Haut  Vorkommen  können, 
und  durch  welche  Ursachen  diese  Prozesse  hervorgebracht,  wer¬ 
den,  so  wäre  es  leicht,  ein  allen  Anforderungen  genügendes  Sy¬ 
stem  aufzustellen. 


Da  unsere  Kenntnisse  von  diesem  Grade  der  Vollkommenheit 
indefs  noch  sehr  weit  entfernt  sind,  so  ist  es  gewifs  besser,  wenn 
wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  mit  neuen  Anordnungen  abmühen, 
sondern  dem  Studium  der  speciellen  Veränderungen  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  zuwenden.  Ich  habe  deshalb  auch  bei  den  hier  fol¬ 
genden  Mittheilungen  über  die  Hautkrankheiten  keinen  Versuch 
zu  einer  neuen  Classification  gemacht,  sondern  eine  Anordnung 
gewählt,  die  der  Hauptsache  nach  mit  der  übereinstimmt,  welcher 
sich  Ray  er,  Er.  Wilson  und  manche  Andere  bedient  haben. 
Es  zerfällt  nämlich  meine  Beschreibung  der  Hautkrankheiten  in 
zwei  Hauptabschnitte,  von  denen  der  erste  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Cutis  und  Epidermis,  der  zweite  die  der  Haut¬ 
drüsen,  der  Haarsäcke,  der  Haare  und  der  Nägel  enthält.  Der  erste 
Abschnitt  hat  sechs  Unterabtheilungen,  in  denen  folgende  Gegen¬ 
stände  zur  Sprache  kommen:  1)  Hypertrophien,  2)  Atrophien, 
3)  Haeinorrhagien,  4)  Entzündungen,  5)  krankhafte  Neubildungen, 
6)  Parasiten  der  Haut.  Die  Unterabtheilungen  im  zweiten  Ab¬ 
schnitt  sind  meist  nach  den  oben  erwähnten  Theilen  der  Haut 
gemacht.  Die  Unvollkommenheiten  dieser  Classifikation  sehe  ich 
sehr  wohl  ein.  So  ist  für  die  Bildung  der  5  ersten  Unterab- 
theilungen  des  ersten  Abschnittes  die  Art  der  Krankheitsprozesse, 
für  die  sechste  Unterabtheilung  (von  den  Parasiten),  aber  eine 
Krankheitsursache  oder  nur  ein  zufälliger  Begleiter  pathologi¬ 
scher  Prozesse  benutzt  worden.  Die  aufgestellte  Eintheilung 
scheint  mir  indefs  den  Vortheil  einer  leichten  Uebersicht  zu 
gewähren,  und  deshalb  wähle  ich  sie,  trotz  ihrer  Mangelhaf¬ 
tigkeit. 
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I.  Krankhafte  Veränderungen  der  Cutis 

und  Epidermis. 

1)  Hypertrophien  der  Cutis  und  Epidermis. 

Aechte  Hypertrophie,  d.  h.  Massenzunahme  eines  Organes 
durch  Bildung  von  Elementartheilen,  welche  mit  den  normalen 
Bestandteilen  desselben  vollkommen  übereinstimmen,  wird  an 
der  Haut  häufig  beobachtet.  Die  Hypertrophie  kann  nur  auf 
einen  einzelnen  Bestandteil  der  Haut  beschränkt  sein  oder  sich 
in  mehreren  gleichzeitig  bemerklich  machen.  Die  verschiedenen 
Formen,  unter  denen  die  Hypertrophie  an  der  Cutis  und  Epider¬ 
mis  sich  zeigt,  sind  die  hier  folgenden: 

Die  Schwielen.  Callositales. 

Die  Schwielen  sind  Verdickungen  einzelner  Stellen  der  Ober¬ 
haut,  bei  denen  die  darunter  liegende  Cutis  ihre  normale  Structur 
zeigt.  Sie  sind  fast  niemals  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  von 
der  benachbarten  normalen  Epidermis  getrennt,  sondern  gehen 
allmälig  in  diese  über,  indem  sie  sich  [nach  ihren  Rändern  zu 
mehr  und  mehr  ab  flachen.  Sie  stellen  auf  diese  Weise  niedrige 
Hügel  dar,  die  in  ihrem  Umkreise  meistens  rundlich,  zuweilen 
aber  auch  von  unregelmäfsiger  Form  sind. 

Auf  der  Oberfläche  der  Schwielen  erkennt  man  in  der  Regel 
noch  die  an  der  Epidermis  vorhandenen  Furchen  und  erhabenen 
Linien,  nur  bei  sehr  dicken  Callositäten  finden  sich  dieselben  zu¬ 
weilen  nicht  mehr  vor.  Durchschneidet  man  eine  Schwiele  senk¬ 
recht,  so  sieht  man,  dafs  die  Verdickung  der  Haut  allein  von  den 
äufseren  härteren  Schichten  der  Epidermis  gebildet  wird,  deren 
Masse  beträchtlich  zugenommen  hat.  Die  tieferen,  weichen  La¬ 
gen  der  Oberhaut  dagegen  haben  nur  ihre  gewöhnliche  Dicke. 
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Oefter  erkannte  ich  an  Schwielen  von  den  Füf’sen  noch  sehr 
deutlich  die  hindurchgehenden  Ausführungsgänge  der  Schweifs¬ 
drüsen,  welche  vielleicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sein  mögen. 
Durch  Maceration  oder  Anwendung  von  Essigsäure  kann  man 
die  einzelnen  übereinander  geschichteten  Epidermiszellen  sehr 
leicht  zur  Anschauung  bringen. 

Die  Lederhaut  hat  unter  den  Schwielen  immer  ihre  gewöhn¬ 
liche  Dicke  und  ist  auch  sonst  von  normaler  Structur.  Die  fein- 
zige  Veränderung,  die  man  an  derselben  zuweilen  wahrnimmt, 
besteht  in  einer  stärkeren  Anfüllung  der  Blutgefafse,  als  die  be¬ 
nachbarten  Hautstellen  sie  zeigen. 

P.  Camper*)  behauptet,  er  habe  in  den  Schwielen  an  den 
Händen  der  Schmiede,  auf  dem  Querdurchschnitte  der  Oberhaut, 
Fasern  wie  im  Horne  bemerkt.  Diese  Fasern  sind  gewifs  Kunst¬ 
produkte  gewesen,  wie  sie  sich  auch  leicht  aus  nicht  hypertro¬ 
phischer  Epidermis  darstellen  lassen.  Man  kann  bekanntlich  die 
Oberhaut  in  horizontaler  Richtung  leicht  in  eine  Menge  von  La¬ 
mellen  zerlegen  und,  wenn  man  diese  zerreifst,  Fragmente  erhal¬ 
ten,  von  denen  einzelne  oft  die  Form  von  Fasern  haben. 

Die  Schwielen  entstehen  an  solchen  Hautstellen,  die  häufig 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  werden.  Es  ist  nicht  un¬ 
wahrscheinlich,  dafs  die  durch  einen  solchen  Druck  erzeugte  Rei¬ 
zung  der  Haut  einen  Zustand  von  Congestion  zur  Folge  hat,  der 
mit  einer  stärkeren  Ausschwitzung  von  Blutflüssigkeit,  als  ge¬ 
wöhnlich  stattfindet,  verbunden  ist.  Indem  dann  vermuthlich  diefs 
überschüssige  Material  zur  Bildung  von  Epidermiszellen  verwen¬ 
det  wird,  häufen  sich  letztere  in  abnormer  Menge  an  und  bedin¬ 
gen  die  beschriebene  Hypertrophie  der  Oberhaut. 


*)  Peter  Camper,  Demonstrationcs  nnntomicnc.  Lib.  I,  Amslclodami 
1740.  Fol.  V.  1. 
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Das  Hühnerauge;  der  Leichdorn.  Clavus. 

Die  Hühneraugen  sind  Schwielen,  die  eine  in  die  Cutis  ein- 
dringende  Verlängerung  haben.  Der  verlängerte  Theil  füllt  eine 
in  der  Cutis  befindliche  Vertiefung  von  \  bis  1  Linie  Tiefe  und 
1  bis  einigen  Linien  Durchmesser  aus  und  gellt  häufig  nach  oben 
als  eine  Art  Kern  durch  die  ganze  Schwiele  hindurch,  indem  er 
sich  mehr  oder  weniger  deutlich  von  der  übrigen  Substanz  der¬ 
selben  absetzt.  Auch  schon  auf  der  äufsern  Fläche  des  Clavus 
läfst  der  Kern  sich  oft  als  ein  runder  heller  oder  dunkler  Fleck 
erkennen,  der  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt  ist  und  diese 
zuweilen  auch  etwas  überragt  (Taf.  3.  Fig.  1.  a).  An  senkrechten 
Durchschnitten  eines  Hühnerauges  (Taf.  3.  Fig.  3.  4.  u.  5.)  unter¬ 
scheidet  man,  dafs  die  Seitentheile  desselben,  d.  h.  die  den  cen¬ 
tralen  Kern  umgebenden  Massen,  durch  eine  Verdickung  der  Epi¬ 
dermis  gebildet  werden.  Die  tieferen,  weichen  Lagen  der  Ober¬ 
haut  tragen  zu  dieser  Hypertrophie  nicht  bei,  sondern  sind  nur 
von  gewöhnlicher  Dicke,  dagegen  hat  die  Menge  der  die  äufseren, 
härteren  Lagen  der  Epidermis  bildenden  Zellen  mehr  oder  weni¬ 
ger  beträchtlich  zugenommen.  Die  Zellen  sind  von  derselben 
Beschaffenheit  und  in  eben  der  Weise  übereinandergelagert,  wie 
in  der  normalen  Oberhaut.  Auch  erkennt  man  in  diesen  seitli¬ 
chen  Theilen  der  Hühneraugen  oft  die  hindurchgehenden  Schweifs¬ 
kanäle.  Die  mittlere,  als  Kern  bezeiclmete  Masse  des  Clavus  ist 
häufig  härter  und  durchscheinender,  als  die  übrige  Substanz  des¬ 
selben,  und  nicht  selten  läfst  sie  sich,  entweder  ohne  weitere 
Vorbereitung  oder  nach  kurze  Zeit  fortgesetzter  Maceralion,  als 
ein  gesonderter,  mit  der  Umgebung  nur  locker  verbundener  Theil 
ab  trennen.  Dieser  Kern  besteht  ebenfalls  aus  Epidermiszellen, 
die  von  den  normalen  sich  in  ihrem  Ansehn  nicht  unterscheiden, 
doch  eine  von  der  regelmäfsigen  abweichende  Lagerung  ange¬ 
nommen  haben.  Die  meisten  derselben  stehen  nämlich  mit  ihrem 
Längendurchmesser  schräg  und  zuweilen  beinahe  in  einem  rech¬ 
ten  Winkel  auf  der  Oberfläche  der  Cutis.  Die  Richtung,  in  der 
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die  Zellen  liegen,  entspricht  immer  genau  der  Vertiefung,  welche 
die  Cutis  unter  dem  Clavus  zeigt.  An  feinen,  senkrechten  Durch¬ 
schnitten  sieht  man  der  angegebenen  Ursache  wegen  in  dem 
mittleren  Theile  des  Hühnerauges,  statt  der  sonst  in  der  Epider¬ 
mis  bemerkbaren  horizontalen  Streifen,  eine  Menge  Bogenlinien, 
welche  parallel  mit  dem  Rande  der  in  der  Cutis  vorhandenen 
Vertiefung  verlaufen  (Fig.  5 . «).  Auch  spaltet  sich  die  verdickte 
Oberhaut,  wenn  man  feine  Lamellen  drückt  oder  zerrt,  hier 
immer  in  bogenförmig  gekrümmte  Stücke.  Da  wo  die  schräg 
stehenden  Zellen  des  Kernes  an  die  normal  gelagerten  Ränder 
des  Clavus  grenzen,  ist  die  Verbindung  zwischen  beiden  Theilen 
oft  nur  locker,  und  der  Kern  läfst  sich  dann  leicht  von  der  übri¬ 
gen  Masse  trennen.  Die  beschriebenen  Verhältnisse  treten  am 

o 

deutlichsten  hei  grofsen,  tief  in  die  Cutis  eindringenden  Hühner¬ 
augen  hervor,  während  hei  wenig  entwickelten,  der  Kern  sich 
minder  scharf  von  der  übrigen  Masse  absetzt.  Zuweilen  findet 
man  in  einem  Hühnerauge  auch  zwei  Kerne. 

Was  den  in  der  Cutis  vorhandenen  Eindruck  betrifft,  so  ist 
dessen  Tiefe  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Wo  er 
nur  seicht  erscheint,  erkennt  man  auf  der  Oberfläche  der  vertief¬ 
ten  Stelle  öfters  noch  deutlich  die  Hautpapillen.  In  anderen  Fällen 
fehlen  diese  und  nicht  selten  auch  ein  mehr  oder  weniger  be¬ 
trächtlicher  Theil  der  übrigen  Cutisschichten.  Wo  der  Epider- 
miszapfen  des  Clavus  sehr  lang  ist,  findet  man  die  Lederhaut 
auf  eine  ganz  dünne  Lamelle  reducirt.  Einige  Beobachter,  wie 
z.  B.  Ray  er*),  wollen  diese  Membran  zuweilen  auch  ganz  durch¬ 
bohrt  gefunden  haben,  was  ich  jedoch  niemals  wahrnehmen  konnte. 
Bei  Eiterbildung  unter  einem  Hühnerauge  möchte  völlige  Durch¬ 
bohrung  der  Cutis  indefs  wohl  Vorkommen. 

Häufig  sind  die  Blutgefäfse  der  Cutis  unter  dem  Leichdorn 
stark  mit  Blutkörperchen  angefüllt,  was  auf  einen  im  Leben  vor¬ 
handen  gewesenen  Zustand  von  Congestion  oder  Entzündung 
schliefsen  läfst.  Auch  kleine  Blutextravasate  findet  man  zuweilen 


*J  Tratte  des  mala  dies  de  la  penn.  Paris  1835.  Tom  III.  p.  047. 
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im  Gewebe  der  Lederhaut  oder  auf  der  Oberfläche  derselben. 
Ebenso  bemerkt  man  zwischen  den  den  Clavus  bildenden  Ober¬ 
hautzellen  mitunter  kleine,  eingetrocknete  Blutklümpchen,  die 
ohne  Frage,  beim  Emporwachsen  der  Epidermis,  von  der  Ober¬ 
fläche  der  Cutis  mit  in  die  Höhe  gehoben  worden  sind.  Auf 
gleiche  Weise  zwischen  den  Epidermiszellen  liegend,  hat  Rük- 
kert* **))  eingetrocknete  Eiterkörperchen  beobachtet. 

Die  Hühneraugen  zwischen  den  Zehen  haben  ein  von  den 
an  anderen  Stellen  vorkommenden  etwas  verschiedenes  Ansehn. 
Die  schwielige  Epidermis  wird  nämlich  durch  die  zwischen  den 
Zehen  sich  auhäufenden  Hautsecrete  in  einem  Zustande  von  Auf¬ 
weichung  erhalten  und  deshalb  erscheint  der  Leichdorn  hier  weifs 
und  weich.  Oft  überragen  zugleich  die  Ränder  den  centralen 
Theil,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  der  Kern  wegen  seiner  be¬ 
sonderen  Bildung  sich  bei  der  Durchtränkung  mit  Flüssigkeit 
nicht  auf  gleiche  Weise,  wie  die  Seitentheile  ausdehnt.  Im  Ue- 
brigen  weichen  die  Hühneraugen  dieser  Stellen  von  denen  an 
anderen  nicht  ab. 

Es  ist  öfters  behauptet  worden,  dafs  die  Synovialbälge  der 
Haut,  die  sogenannten  Schleimbeutel  derselben,  Antheil  an  der 
Bildung  der  Hühneraugen  hätten.  Brodie*)  kann  zu  den  Beob¬ 
achtern,  die  diese  Ansicht  theilen,  gerechnet  werden,  denn  er 
will  unter  allen  ausgebildeten  Hühneraugen  einen  ganz  wie  die 
gewöhnlichen  Synovialsäcke  beschaffenen  Schleimbeutel  gefunden 
haben,  der,  wenn  er  sich  entzündet  und  dann  stärker  mit  Flüs¬ 
sigkeit  füllt  oder  in  Eiterung  übergeht,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Hühneraugen  bedingen  soll.  Der  genannte  Schriftsteller  nimmt 
zugleich  an,  dafs  jener  Schleimbeutel  sich  unter  dem  Clavus  im¬ 
mer  erst  neu  bilde,  und  dafs  er  zwischen  Epidermis  und  Cutis 
seinen  Sitz  habe,  welche  Angaben  ohne  Zweifel  unrichtig  sind. 

Das  Yerhältnifs  der  Schleimbeutel  zu  den  Hühneraugen 

o 


*)  De  clavo  nonnulln ;  < fissert.  inaug.  Ecrolini  1846.  p.  24. 

**)  B ehrend,  Repertorium  der  medicinisch- chirurgischen  Literatur  des 
Auslandes.  1836.  April  No.  15 — 18. 
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möchte  sich,  wie  ich  glaube,  folgender  Maafsen  feststellen  lassen. 
Auf  der  Dorsalfläche  der  Zehen  liegen  bekanntlich  in  der  Gegend 
der  Gelenkköpfe  unter  der  Cutis,  zwischen  dieser  und  den  Seh¬ 
nen,  kleine  Synovialsäcke,  die  Schreger*)  in  seinem  bekannten 
Werke  abgebildet  hat.  An  denselben  Stellen  bilden  sich  auch 
am  leichtesten  Hühneraugen,  was  indefs  wohl  nicht  in  dem  Vor¬ 
handensein  jener  Säcke,  sondern  darin  seinen  Grund  hat,  dafs 
diese  Punkte  am  häufigsten  durch  die  Fufsbekleidung  gedrückt 
werden.  Dafs  die  Schleimbeutel  keine  nothwendige  Bedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Clavi  sind,  kann  man  daraus  schlos¬ 
sen ,  dafs  man  oft  unter  den  Hühneraugen  keine  Schleimbeutel 
findet,  indem  jene  auch  an  solchen  Stellen  entstehen,  wo  keine 
Synovialbälge  liegen,  wie  z.  B.  zwischen  den  Zehen.  Bei  Hüh¬ 
neraugen,  welche  über  Schleimbeuteln  sich  gebildet  hatten,  konnte 
ich  an  letzteren  niemals  eine  Veränderung  in  Bezug  auf  ihren 
Inhalt  oder  ihre  GrÖfse  wahrnehmen,  weshalb  ich  der  Ansicht 
bin,  dafs  zwischen  der  schwieligen  Epidermis  und  den  unter  der 
Lederhaut  vorhandenen  Säckchen  in  der  Regel  gar  keine  beson¬ 
dere  Beziehung  stattfindet.  Nur  in  den  Fällen  möchte  das  Vor¬ 
handensein  der  fraglichen  Bursa  in  Betracht  kommen,  wo  unter 
dem  Leichdorn  eine  heftigere  Entzündung  der  Cutis  sich  ausbil¬ 
det.  Anhäufung  von  exsudirter  Flüssigkeit  im  Innern  des  Sackes 
kann  dann  zu  schmerzhafter  Spannung,  und  Eintritt  von  Eiterung 
zu  einem  Aufbruche  desselben  nach  Aufsen  Veranlassung  geben. 
Am  Ballen  der  grofsen  Zehe  scheint  besonders  der  sehr  grofse 
hier  befindliche  Schleimbeutel  die  Ursache  zu  sein,  dafs  es  oft  so 
schwer  hält,  die  durch  Eiterbildung  unter  Hühneraugen  entstan¬ 
denen  Dehnungen  zur  Verheilung  zu  bringen. 

Die  Hühneraugen  sind  von  mehreren  Beobachtern  schon 
ziemlich  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  hier  gesehen  ist,  beschrieben 
worden.  Ray  er,  Fuchs  und  Andere  haben  das  mit  unbewaffne- 

*)  Schreger  de  hnrsis  mucosis  siihcntctneis.  Erlang.  1824.  p.  44  u.  45; 
Tab.  Y.  Fig.  IX.  —  Die  Sclileimbeutel  der  Zehen  habe  ich  übrigens 
niemals  so  prall  und  prominirend  gefunden,  wie  sie  in  Schreger’s 
Abbildung  aussehen,  doch  mag  dies  in  einzelnen  Fällen  so  Vorkommen. 
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tem  Auge  daran  Wahrnehmbare  richtig  dargestellt.  Pappen- 
h  eim  *)  hat  zuerst  eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
vorgenommen,  und  macht  besonders  auf  die  abnorme  Lagerung 
der  Epidermiszellen  im  mittleren  Theile  des  Clavus  aufmerksam. 
Um  den  in  die  Cutis  eingesenkten  Theil  soll  sich,  nach  diesem 
Beobachter,  eine  Art  von  seimiger  Kapsel  bilden,  was  ich  nicht 
habe  wahrnehmen  können.  Ich  fand  die  Cutis  immer  nur  auf 
die  früher  beschriebene  Weise  verändert  und  bemerkte  nichts  von 
einer  mit  dem  Selmengewebe  übereinstimmenden  Beschaffenheit 
derselben. 

Rückert**)  giebt  an,  dafs  an  dem  unter  den  Hühneraugen 
liegenden  Theile  der  Cutis  immer  die  Fettschicht  geschwunden 
sei.  An  den  auf  den  Zehen  sitzenden  Leichdornen  scheint  dies 
allerdings  der  Fall  zu  sein,  doch  rührt  dieses  Anselm,  wie  ich 
glaube,  nur  daher,  dafs  man  beim  Ablösen  eines  Clavus  mit  der 
darunter  liegenden  Cutis  in  der  Regel  den  Hautschleimbeutel 
öffnet.  Die  obere  Wand  dieses  Sackes  bleibt  dann  mit  der  Cutis 
in  Verbindung  und  deshalb  erscheint  deren  untere  Fläche  unge¬ 
wöhnlich  glatt  und  fettlos. 

Eine  von  meiner  Beschreibung  sehr  abweichende  hat  neuer¬ 
lich  Erasmus  Wilson***)  von  den  Hühneraugen  gegeben.  Er 
sagt  nämlich,  dafs  sie  durch  eine  krankhafte  Vergröfserung  der 
Hautpapillen  gebildet  würden,  und  dafs  jede  hypertrophische  Pa¬ 
pille  scheidenartig  von  verdickter  Epidermis  überzogen  sei.  Er 
erklärt  sie  nach  diesem  Befunde  für  nahe  verwandt  mit  den  War¬ 
zen.  Entweder  hat  Wilson  den  mittleren  Theil  des  Hühner¬ 
auges  für  vergröfserte  Hautpapillen  angesehen  oder  statt  eines 
Clavus  eine  Warze  beschrieben  und  abgebildet.  (Vergl.  meine 
Darstellung  der  Warzen  auf  Taf.  2.  Fig.  2 — 5.) 

Was  die  Entstehungsweise  der  Hühneraugen  betrifft,  so  be- 

*)  Mediz.  Zeitung  v.  Verein  für  Heilkunde  in  Preufsen.  Jalirg.  1841. 

S.  249. 

**)  A.  a.  O.  8.  11. 

***)  A  practical  treatise  on  healthy  skin.  London  1845;  p.  293  u.  Taf.  6. 

Fig.  4. 
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ginnen  dieselben  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  immer  mit  einer 
gewöhnlichen  Schwiele,  über  deren  Zustandekommen  ich  mich 
in  dem  vorigen  Abschnitte  geäufsert  habe.  Findet  auf  eine  solche 
Schwiele  ein  fortgesetzter  Druck  statt,  so  wird  die  Cutis  unter 
derselben  theils  von  oben  nach  unten  comprimirt,  theils  nach  den 
Seiten  hin  verdrängt  und  erhält  so  den  früher  beschriebenen  Ein¬ 
druck.  Wo  dieser  tief  ist,  mufs  wohl  immer  eine  durch  den 
Druck  zu  Stande  gebrachte  Atrophie  der  Cutis  angenommen  wer¬ 
den,  denn  wären  in  solchen  Fällen  die  Gewehetheile  der  Leder¬ 
haut  nur  auseinander  getrieben,  so  würde  man  unter  den  Seiten- 
theilen  des  Clavus  die  aus  ihrer  Stelle  gedrängten  und  compri- 
mirten  Hautpapillen  wahrnehmen.  Da  dies  in  der  Regel  nicht 
der  Fall  ist,  mufs  ein  theilweises  Schwinden  des  Cutisgewebes 
erfolgt  sein.  Zu  der  ungewöhnlichen  Lage  der  Epidermiszellen 
im  mittleren  Theile  des  Hühnerauges  mag  sowohl  der  von  aufsen 
auf  die  Oberhaut  wirkende  Druck,  als  auch  die  veränderte  Rich¬ 
tung  der  Cutisoberfläche  beitragen. 

Die  H  ornauswüchse  der  Haut;  die  Hauthörner. 

Cornua  human a. 

An  der  Flaut  werden  zuweilen  Auswüchse  beobachtet,  welche 
aus  einer  hornartigen  Substanz  bestehen.  Dieselben  erscheinen 
in  der  Regel  als  cylindrische  oder  konische  Zapfen,  welche  nicht 
selten  die  Länge  mehrerer  Zolle  erreichen.  Sie  sind  häufig  nach 
einer  Seite  gekrümmt  oder  gewunden  und  auf  ihrer  Oberfläche 
meistens  mit  erhabenen  Längenstreifen  versehen.  Mitunter  stellen 
sie  sich  indefs  auch  nicht  als  längliche  Excrescenzen  dar,  sondern 
haben  die  Form  flacher  Hügel.  Von  Farbe  sind  sie  gelblich, 
grau,  braun  oder  schwärzlich.  Die  Art,  wie  sie  mit  der  Haut 
Zusammenhängen,  ist  nicht  immer  gleich;  zuweilen  nämlich  bilden 
sie  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Oberhaut,  in  andern  Fällen 
hingegen  stecken  sie  mit  ihrem  unteren  Ende  in  einem  in  der 
Haut  liegenden  Balge.  Ihre  Consistenz  gleicht  gewöhnlich  der 
der  Nägel. 
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Die  Substanz,  aus  der  diese  Auswüchse  bestehen,  wurde 
schon,  ehe  man  eine  genauere  Untersuchung  derselben  Vorge¬ 
nommen  hatte,  als  eine  hornartige  bezeichnet.  Durch  die  Un¬ 
empfindlichkeit,  den  Mangel  an  Gefäfsen,  die  Consistenz,  das  An¬ 
selm  und  den  beim  Verbrennen  entstehenden  Geruch,  hielt  man 
sich  für  hinreichend  berechtigt,  dieselbe  als  übereinstimmend  mit 
der  der  Oberhaut,  der  Nägel,  der  Thierklauen  und  ähnlicher  Ge¬ 
bilde  zu  betrachten  und  erklärte  hiernach  die  Hornauswüchse  für 
Wucherungen  der  Epidermis.  Die  in  neuster  Zeit  angestellten 
genaueren  Untersuchungen  bestätigen  die  früheren  Ansichten  im 
Ganzen,  indem  die  meisten  Beobachter  die  Hauthörner  aus  Eie1 
mentartheilen  zusammengesetzt  fanden,  welche  mit  denen  der 
äufsern  Epidermislagen  und  der  Nägel  fast  ganz  übereinstimmen. 
So  sagt  Krause*),  dafs  die  hornartigen  Auswüchse  Wucherun¬ 
gen  der  Epidermis  seien,  in  denen  die  Oberhautzellen  eine  mehr 
senkrechte  Richtung  angenommen  und  sich  in  faserähnlicher  Ge¬ 
stalt  verlängert  haben.  Rokitansky**)  giebt  an,  dafs  dieselben 
bei  einer  anscheineud  fasrigen  Structur  aus  stark  verhornten  Epi- 
dermiszellen  bestehen.  Hiermit  stimmt  J.  Vogel’s***)  Angabe 
überein.  Unter  dem  Mikroskop  erschien  ihm  die  Substanz  der 
Hornauswüchse  für  sich  ganz  unbestimmt,  fast  amorph,  wie  das 
Nagelgewehe,  aber  längere  Zeit  mit  kaustischem  Kali  digerirt, 
zerfiel  das  Gewebe  in  kleine  Schüppchen,  ganz  ähnlich  denen, 
welche  man  von  der  Substanz  callöser  Hautstellen,  der  Hühner¬ 
augen  u.  s.  f.  bei  gleicher  Behandlung  erhält.  Die  aus  Bälgen 
sich  entwickelnden  Hörner  erklärt  Vogel  nach  diesem  Befunde 
für  örtliche  Wucherungen  der  den  Balg  auskleidenden  Epidermis. 
Auch  E.  Wilson  f)  hält  die  Masse  der  fraglichen  Auswüchse  für 
Hornsubstanz  und  vergleicht  sie  mit  der  der  Nägel;  er  glaubt 
indefs,  dafs  sie  sich  aus  dem  erhärteten  Secrete  erweiterter  Talg- 


*)  R.  Wagner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  7te  Lief.  Art.  Haut. 
S.  118. 

**)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1846.  Bd.  1.  S.  291. 

***)  Pathologische  Anatomie.  Leipzig  1845.  1.  Abthl.  S.  221. 

-J-)  A  praclical  Irentise  on  hoalthy  skin.  London  1845;  p.  321. 
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drüsen  bilde.  Eine  eioenthümliche  Ansicht  über  die  Structur  der 

o 

Hauthörner  hat  Klenke*).  Er  will  nämlich  beobachtet  haben, 
dafs  sie  aus  einer  Anzahl  miteinander  verklebter  Haare  bestehen, 
die  in  manchen  Fällen  sehr  deutlich  erkennbar,  in  anderen  aber 
so  genau  mit  einander  verschmolzen  sein  sollen,  dafs  die  einzelnen 
sich  nicht  mehr  unterscheiden  lassen. 

Ich  habe  zwei  Hornauswüchse  von  Menschen  und  eine  grös¬ 
sere  Anzahl  von  solchen,  die  sich  krankhafter  Weise  an  der  Haut 
von  Thieren  gebildet  batten,  untersucht,  und  fand  die  Structur 
der  meisten  so  wie  Krause,  Rokitansky  und  Vogel  sie  be¬ 
schrieben  haben.  Die  Hauthörner  von  Thieren  befinden  sich 
theils  in  dem  hiesigen  anatomischen  Museum,  theils  in  der  Thier¬ 
arzneischule;  eines  ist  von  einer  Taube,  ein  anderes  von  einem 
Hunde,  noch  andere  sind  von  Pferden,  von  Kühen  und  Schafen. 
Fast  alle  diese  Auswüchse  von  Thieren  zeigten,  wenn  sie  durch¬ 
schnitten  wurden,  der  Länge  des  Ilornes  nach  verlaufende  Strei¬ 
fen  und  in  dieser  Richtung  liefsen  sich  auch  leicht  Fragmente 
in  Form  dünner  Fasern  ablösen.  Durch  die  Anwendung  von 
Schwefelsäure,  zuweilen  auch  schon  nach  einer  mehrtägigen  Ma- 
ceralion  in  Wasser,  zerfielen  Stückchen  der  Auswüchse  in  dünne, 
den  äufsersten  Zellen  der  Epidermis  ähnliche  Schüppchen,  welche 
gewöhnlich  mit  ihrer  Längenachse  der  des  Hornes  parallel  lagen. 
Einige  dieser  Excrescenzen  zeigten  auch,  bei  einer  gleichen  Zu¬ 
sammensetzung  aus  mikroskopischen  Zellen,  auf  dem  Durchschnitte 
keine  Längenstreifen,  sondern  sahen  gleichförmig  aus,  was  Vo¬ 
gel  auch  hei  menschlichen  Hauthörnern  beobachtet  hat.  Bei 
einem  mehrere  Zoll  hohen  Hauthorne  von  einer  Kuh  hatte  ich 
Gelegenheit  den  Balg,  in  welchem  das  untere  Ende  desselben 
steckte,  zu  untersuchen.  Dieser  bestand  aus  Bindegewebe  und 
war  inwendig  mit  einer  der  Epidermis  ähnlichen,  etwa  eine  Linie 
dicken  Oberhaut  ausgekleidet.  Mit  dieser  hing  der  Auswuchs 
genau  zusammen,  doch  liefs  die  Grenze  zwischen  beiden  sich 


*)  Untersuchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Anatomie  u.  s.  w. 
Leipzig  1843;  S.  68. 
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deutlich  erkennen,  (Vergl.  auch  den  Abschnitt  von  den  Balg¬ 
geschwülsten.) 

Die  beiden  menschlichen  Hörner,  welche  ich  untersucht  habe, 
befinden  sich  auf  dem  anatomischen  Museum.  Das  eine  derselben 
hatte  sich  in  der  Gegend  der  ersten  Phalanx  der  kleinen  Zehe  hei 
einem  Manne  entwickelt,  hei  welchem  aufserdem  an  der  Fufs- 
sohle  hornartige  Bildungen  sich  befanden,  die  mit  denen  der 
Ichthyosis  ganz  übereinstimmen.  Da  der  an  der  Zehe  vorhan¬ 
dene  Auswuchs  ganz  isolirt  steht  und  im  Lehen,  hei  einem  Brei¬ 
tendurchmesser  an  der  Basis  von  etwa  -J-  Zoll,  mehr  als  einen 
Zoll  lang  war*),  so  will  ich  ihn  hier  erwähnen,  später  bei  der 
Betrachtung  der  Ichthyosis  indefs  nochmals  darauf  zurückkommen. 
Er  zeigt  ganz  dieselbe  Zusammensetzung  aus  platten  Schüppchen, 
wie  sie  von  Andern  bei  diesen  Bildungen  beobachtet  worden  ist. 
Die  Schuppen  trennen  sich  sehr  leicht  von  einander,  vielleicht 
deshalb,  weil  das  Präparat  schon  seit  vielen  Jahren  in  Weingeist 
aufbewahrt  wird.  Der  Auswuchs  steckt  nicht  in  einem  Balge, 
sondern  bildet  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidermis. 

Das  andere  menschliche  Hauthorn  zeigt  dagegen  eine  Struc- 
tur,  wie  ich  sie  noch  nicht  beschrieben  gefunden  habe.  Dasselbe 
war  aus  einem  Balge  an  der  Stirn  einer  Frau  hervorgewachsen 
und  hatte  die  Länge  mehrerer  Zoll  erreicht.  Hier  wird  nur  ein 
etwa  zwei  Zoll  langes  Stück  dieses  Auswuchses  aufbewahrt,  wel¬ 
ches  einen  ungefähr  -J-  Zoll  dicken,  nach  einer  Seite  gekrümmten 
Cylinder  darstellt,  der  auf  seiner  Oberfläche  der  Länge  nach  ver¬ 
laufende,  erhabene  Streifen  zeigt  und  sowohl  äufserlich  als  in¬ 
wendig  eine  schmutziggelbe  Farbe  hat  (Taf.  3.  Fig.  12.  u.  13.). 
Das  Eigenthümliche  dieses  Hornes  besteht  darin,  dafs  sich  in 
demselben  deutlich  zwei  verschiedene  Substanzen  unterscheiden 
lassen,  die  man  am  passendsten  als  Mark-  und  Rindensubstanz 
bezeichnen  kann.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Längen-  und  Querschnitten  des  Auswuchses  erkennt  man  nämlich, 


*)  Ernst ,  </<?  corneis  humnni  corporis  excrescentiis.  Disscrt.  inaug.  Bcro 
Uni  1819.  j).  24, 
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tlafs  in  der  Hauptmasse  desselben,  die  ich  die  Rindensubstanz 
nennen  will,  sich  mehrere  dünne,  der  Länge  nach  verlaufende 
Kanäle  befinden,  in  welchen  eine  Art  Mark  enthalten  ist.  Diese 
Kanäle  erscheinen  an  Querschnitten  von  rundlicher  oder  ovaler 
Form;  der  längere  Durchmesser  beträgt  bei  den  ovalen  etwa  W, 
der  kleinere  -Joru-  Das  darin  befindliche  Mark  füllt  dieselben 
entweder  als  eine  zusammenhängende,  structurlose  Masse  voll¬ 
kommen  aus  oder  ist  vielfach  durchbrochen,  so  dafs  es  sich  wie 
ein  Gitterwerk  ausnimmt.  Auch  an  Längenschnitten  erkennt  man 
oft  das  gegitterte  Ansehn  des  Markes,  woraus  sich  schliefsen 
läfst,  dafs  es  zum  Theil  einen  fächrigen  Bau  hat  (Taf.  4.  Fig.  1. 
u.  2.).  Solcher  Markkanäle  sind  auf  einem  Querdurchschnitte  etwa 
sechs  zu  erkennen,  die  theils  in  der  Mitte,  theils  den  Rändern 
näher  liegen.  Ob  diese  Kanäle  durch  das  Horn  seiner  ganzen 
Länge  nach  hindurchgehen,  kann  ich  nicht  bestimmen,  da  ich 
nur  ein  kleines  Stück  desselben  zur  Untersuchung  verwendet 
habe.  An  der  Rindensubstanz  bemerkt  man  rund  um  jeden  Mark¬ 
kanal  eine  Menge  paralleler  dunkler  Linien.  Auch  entfernter  von 
den  Markkanälen  zeigt  die  Rinde  parallel  verlaufende  Linien, 
welche  in  weiteren  Bogen  mehrere  Markkanäle  mit  der  zunächst 
darum  befindlichen  Rinde  umgeben.  Bei  der  Anwendung  eines 
stärkeren  Druckes  zerfällt  die  Rindenmasse  in  eine  Menge  bogen¬ 
förmiger  Fragmente,  indem  in  der  Gegend  der  dunkeln  Linien 
eine  Trennung  erfolgt.  Diese  Linien  sind  demnach  wohl  die 
Grenzen  von  einander  umgebenden  Platten.  Die  letzten  Be¬ 
st  and  theil  e,  in  welche  die  Rinde  sich  zerlegen  läfst,  sind  die  oft 
erwähnten  schuppenförmigen  Zellen,  welche  hier  eine  beträcht¬ 
liche  Gröfse  haben. 

Der  beschriebene  Auswuchs  hat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
den  Hörnern  der  Wiederkäuer,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dafs 
bei  diesen  sich  nur  in  der  Mitte  Mark  befindet,  und  die  an  Ouer- 
schnitten  wahrnehmbaren  Linien  concentrisch  mit  dem  äufseren 
Umfange  des  Hornes  verlaufen.  Es  ist  möglich,  dafs  die  Horn¬ 
bildungen,  von  denen  Klenke  annimmt,  dafs  sie  aus  zusammen¬ 
gefügten  Haaren  bestehen,  solche  von  der  eben  erörterten  Be- 
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schaffenheit  gewesen  sind.  Die  Rinden-  und  Marksubstanz  des 
von  mir  untersuchten  Auswuchses  ist  indefs  sehr  verschieden  von 
den  gleichnamigen  Bestandteilen  der  Haare,  wie  aus  dem  oben 
Angegebenen  zur  Genüge  hervorgeht. 

Die  Warze  n.  Verrucae. 

Unter  dem  Namen  der  Warzen  werden  verschiedene  Arten 

•  ■  -  .'f'” 

von  kleinen,  rundlichen  Auswüchsen  der  Haut  zusammengefafst, 
von  denen  man  annimmt,  dafs  sie  durch  eine  Hypertrophie  des 
Hautgewehes  zu  Stande  kommen. 

1)  Die  erste  Art  bilden  die  harten  oder  gewöhnlichen  War¬ 
zen  ( verrucac  vulgares ).  Es  sind  diefs  die  allgemein  bekannten, 
kleinen,  harten,  halbkugeligen  oder  kegelförmigen  Excrescenzen, 
welche,  einzeln  oder  zahlreich  bei  einander  stehend,  am  häufigsten 
an  den  Händen,  aber  auch  an  den  Füfsen,  an  den  Ohren,  im 
Gesichte,  an  der  Vorhaut  u.  s.  w.  Vorkommen.  Sie  haben  in  der 
Regel  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse  und  erreichen  nur  selten 
eine  merklich  beträchtlichere  Gröfse.  Jede  dieser  Warzen  be¬ 
steht  aus  einer  Anzahl  senkrecht  auf  der  Oberfläche  der  Cutis 
stehender  Zapfen  oder  Papillen,  welche  von  einer  dicken,  harten 
Epidermislage  bedeckt  sind  (Taf.  2.  Fig.  2.  u.  3.).  Letztere  bildet 
für  alle  Papillen  eine  gemeinschaftliche  Decke,  welche  in  der 
Regel  auf  ihrer  äufsern  Fläche  nur  leichte  Vorsprünge  an  den 
Stellen  zeigt,  wo  die  Papillen  darunter  liegen  und  geringe  Ein¬ 
senkungen  an  den  Punkten,  welche  den  Zwischenräumen  der 
Zapfen  entsprechen.  Zuweilen  senkt  sich  aber  die  äufsere  Fläche 
des  Epidermisüberzuges  zwischen  die  einzelnen  Papillen  auch  tie¬ 
fer  ein,  so  dafs  diese  getrennt  von  einander  erscheinen  und  die 
Warze  dadurch  das  Ansehn  erhält,  als  wäre  sie  durch  Sprünge 
in  eine  Menge  einzelner  Theile  gespalten.  Die  an  die  Warze 
grenzende  Oberhaut  ist  rund  um  dieselbe  in  der  Regel  etwas  ver¬ 
dickt  und  steht  mit  dem  Ueberzuge  des  Auswuchses  nicht  ganz 
genau  in  Verbindung.  Dafs  der  Ueberzug  der  Warze  aus  den¬ 
selben  Bestandteilen,  wie  die  Epidermis  zusammengesetzt  ist, 
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davon  kann  man  sich  ohne  Schwierigkeiten  überzeugen,  indem 
die  denselben  bildenden  Zellen  sich  durch  Maceration  oder  die 
Anwendung  von  Reagentien  immer  leicht  von  einander  trennen. 
Die  Epidermishülle  der  Warzen  ist  fast  immer  dicker  als  die 
Oberhaut  der  Theile,  an  welchen  dieselben  sitzen. 

Unter  dem  beschriebenen  Ueberzuge  liegen  die  mit  der  Cutis 
in  Verbindung  stehenden  Papillen  der  Warzen.  Diese  Papillen 
sind  zuweilen  (Taf.  2.  Fig.  5.)  nur  niedrig,  zuweilen  haben  sie 
eine  beträchtliche  Länge  (Fig.  4.).  Oben  endigen  sie  entwe¬ 
der  mit  einer  abgerundeten  Spitze  oder  mit  einer  kolbigen  An¬ 
schwellung,  so  dafs  sie  im  letztern  Falle  oben  dicker  als  unten 
erscheinen.  Sie  vereinigen  sich  mit  der  Lederhaut  zuweilen  auf 
die  Weise,  dafs  eine  bestimmte  Grenzlinie  zwischen  beiden  nicht 
walirzunehmen  ist,  häufiger  aber  setzen  sie  sich  deutlich  vom 
Corium  ab.  Bei  Präparaten,  welche  einige  Zeit  in  Wasser  oder 
Weingeist  gelegen  haben,  läfst  sich  oft  die  ganze  Warze  von  der 
Cutis  abheben.  Die  Oberfläche  der  letztern  erscheint  dann  glatt; 
die  normalen  Hautpapillen  fehlen  und  statt  derselben  finden  sich 
die  Höcker  der  Warze  vor. 

Die  verruca  vulgaris  ist  mit  Blutgefäfsen  versehen,  welche 
man  an  den  einzelnen  Papillen  derselben  oft  schon  mit  blofsem 
Auge  als  feine  rothe  Streifen  erkennen  kann.  Auch  kann  man 
auf  das  Vorhandensein  von  Gefäfsen  schon  daraus  schliefsen,  dafs 
bei  gröfseren  Warzen  ein  ziemlich  starker  Blutergufs  eintritt,  wenn 
man  sie  weit  oberhalb  der  Cutisoberfläche  anschneidet.  Unter 
dem  Mikroskop  erkennt  man,  dafs  die  Gefäfse  aus  Schlingen  be¬ 
stehen,  deren  Bögen  gewöhnlich  bis  nahe  unter  den  Epidermis- 
überzug  hinaufreichen.  In  manchen  Höckern  nimmt  man  nur  eine 
solche  Gefäfsschlinge,  in  anderen  mehrere  wahr  (Fig.  4.  u.  7.). 

Die  Substanz,  aus  welcher,  abgesehen  von  der  äufsern  Epi- 
dermisdecke  und  den  Blutgefäfsen,  die  Papillen  der  Warzen  be¬ 
stehen,  ist  weifs,  ziemlich  zähe,  doch  nicht  so  dehnbar,  als  das 
gewöhnliche  Bindegewebe.  An  kleinen  auseinander  gezerrten 
Stückchen  konnte  ich  unter  dem  Mikroskop  niemals  Fasern  er¬ 
kennen,  sondern  nur  eine  ganz  gleichförmige  Masse.  Zuweilen 
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zeigten  solche  Fragmente  bei  starken  Vergröfserungen  wohl  ein 
körniges  Ansehn,  da  sich  dieselben  indefs  niemals  in  einzelne  Kör¬ 
ner  zerlegen  liefsen,  so  rührt  dieses  Ansehn  wohl  nur  von  Un¬ 
ebenheiten  auf  der  Oberfläche  her. 

Die  beschriebenen  Bestandteile  der  Warzen  lassen  sich  auch 
an  Querschnitten  unterscheiden.  Man  sieht  dann  die  durchschnit¬ 
tenen  Höcker  nebeneinander  liegen  und  jeden  derselben  von  einem 
streifig  erscheinenden  Rande,  der  von  dem  Epidermisüberzuge 
gebildet  wird,  umgeben  (Fig.  6.). 

Mehrere  frühere  Schriftsteller,  wie  Vossen,  Alibert,  Ascher- 
son,  Rayer  u.  A.  *)  haben  die  Warzen  im  Wesentlichen  schon 
richtig  beschrieben.  Die  meisten  derselben  halten  sie  für  eine 
Hypertrophie  der  Hautpapillen.  Der  Umstand,  dafs  die  Substanz 
der  Warzen  zmveilen  wie  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Cu¬ 
tis  erscheint,  und  dafs,  wenn  eine  bestimmtere  Abgränzung  der 
krankhaften  Masse  von  der  Lederhaut  stattfindet,  die  normalen 
Hautpapillen  fehlen,  spricht  für  diese  Ansicht.  Ebenso  würde 
die  Beschaffenheit  des  Gewebes  der  Warzenhöcker  nicht  als  Ge¬ 
gengrund  anzusehen  sein,  denn  auch  die  Hautpapillen  lassen  sich, 
wie  S.  4  angeführt  worden  ist,  sehr  schwer  in  Fasern  zerlegen, 
und  bei  krankhafter  Wucherung  kann  die  Dichtigkeit  ihres  Gefü¬ 
ges  möglicher  Weise  noch  zunehmen.  Dafs  jeder  Warzenhöcker 
durch  die  Vergröfserung  einer  einzelnen  Papille  entsteht,  ist  indefs 
nicht  gut  anzunehmen;  denn  da  die  Höcker  der  Warzen  beträcht¬ 
lich  dicker,  als  die  Hautpapillen  sind,  so  würden  sie  den  nöthi- 
gen  Raum  nur  dann  finden  können,  wenn  eine  Anzahl  der  letz¬ 
tem  verschwände  oder  comprimirt  würde.  Da  comprimirte  Tast¬ 
warzen  zwischen  oder  neben  den  Warzenhöckern  niemals  wahr¬ 
genommen  werden,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dafs  jeder  einzelne 
Warzenhöcker  durch  Wucherung  mehrerer  nebeneinander  stehen¬ 
der  Papillen  erzeugt  wird. 

J.  Vogel**)  hat  vor  einiger  Zeit  die  Warzen  auf  eine,  von 


*1  Vergl.  G.  Simon  in  Miiller’s  Archiv  1840.  Heft ‘2.  S.  169. 

**)  Erlänterungstafeln  zur  pathologischen  Histologie.  1843.  Taf.  ‘25. 
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meiner  Darstellung  ziemlich  abweichende  Weise  beschrieben.  Er 
glaubt  nämlich,  dafs  sie  aus  hohlen  Cylindern  zusammengesetzt 
sind,  deren  Lumen  hei  parallel  mit  der  Oberfläche  des  Auswuch¬ 
ses  abgelösten  Lamellen  geöffnet  erscheint.  Die  Wände  der  Cy- 
linder  bestehen,  seiner  Angabe  nach,  aus  dünnen,  concentrischen 
Schichten,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gefasert  aussehen.  So¬ 
wohl  an  Längen-  als  Querschnitten  fand  Vogel  in  der  Höhle 
der  Cylinder  oft  geronnenes  Blut,  von  welchem  er  indefs 
glaubt,  dafs  es  beim  Abschneiden  der  Warzen  hinein  gekom¬ 
men  sei. 

Ich  habe  schon  früher  die  Warzen  vielfältig  untersucht*) 
und  diefs  auch  neuerlich  wiederum  gethan,  doch  kann  ich  mich 
von  Höhlen  in  den  Cylindern  derselben  nicht  überzeugen,  son¬ 
dern  ich  linde  an  Längen-  und  Querschnitten  immer  den  Epider- 
misüberzug  und  die  darunter  befindliche  solide  Substanz.  Ich 
vermuthe  deshalb,  dafs  Vogel,  bei  der  Zubereitung  dünner  La¬ 
mellen  von  Warzen  für  die  mikroskopische  Untersuchung,  nur  die 
härtere  Epidermishülle  abgetrennt  hat,  über  die  innere,  weichere 
Substanz  aber  mit  dem  Messer  fortgeglitten  ist,  ohne  von  dieser 
etwas  abzulösen. 

Wenn  Vogel  ferner  annimmt,  dafs  das  Blut  in  den  War¬ 
zen  erst  beim  Abschneiden  in  dieselben  hineingekommen  sein 
soll,  so  geht  daraus  wohl  hervor,  dafs  er  diese  Auswüchse  für 
gefäfslos  hält.  Als  die  Quelle,  aus  der  das  Blut  geflossen  ist, 
sieht  er  dann  vermuthlich  die  Cutis  an.  Wie  ich  schon  oben 
angegeben  habe,  bluten  indefs  gröfsere  Warzen  auch  recht  stark, 
wenn  man  sie  weit  oberhalb  des  Niveau  der  Cutis  durchschnei¬ 
det.  Aufserdem  habe  ich  öfters  Gelegenheit  gehabt,  von  Leichen 
entnommene  Warzen  zu  untersuchen,  wo  wegen  der  schon  er¬ 
folgten  Gerinnung  des  Blutes,  dieses  nicht  wohl  auf  die  von 
Vogel  angenommene  Weise  in  die  Auswüchse  konnte  hineinge¬ 
kommen  sein.  Ferner  spricht  der  Umstand,  dafs  die  in  den 
Warzenhöckern  wahrnehmbaren  Blutstreifen  in  ihrem  Verlaufe 


*)  Müller ’s  Archiv  1810.  Heft  2.  169. 
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und  ihrer  Dicke  mit  andern  Capillaren  Übereinkommen,  dafür, 
dafs  man  es  mit  wirklichen  Blutgefäfsen  zu  thun  hat.  Zuweilen 
sieht  man  neben  dem  Blute  auch  feine  Streifen,  die  die  Gefäfs- 
wände  zu  sein  scheinen. 

2)  Eine  andere  Art  von  Warzen  hat  Ascher son  zuerst  be¬ 
schrieben  und  verruca  plana  genannt.  Diese  bildet,  nach  seiner 
Beschreibung,  eine  flache,  kaum  über  das  Niveau  der  Haut  her¬ 
vorragende,  scharf  begrenzte  Afterbildung ,  die  er  zuweilen  ver¬ 
einzelt  an  den  Händen  Erwachsener,  etwas  öfter  bei  Kindern  im 
Gesicht  und  an  den  Händen  in  grofser  Menge,  einem  Ausschläge 
ähnlich,  gesehen  hat,  und  die  im  Ganzen  nicht  häufig  vorzukom¬ 
men  scheint.  Sie  variirt,  nach  seinen  Angaben,  von  der  Gröfse 
eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Linse,  ist  ge¬ 
wöhnlich  unregelmäfsig  rundlich  und  von  gelbbrauner,  selten  von 
röthlicher  Farbe.  Ich  habe  diese  Warzen  einige  Mal  an  den 
Händen  Erwachsener  gesehen. 

3)  Ferner  werden  kleinere  Bindegewebegeschwülste  der  Haut 
von  Vielen  zu  den  Warzen  gerechnet  und  unter  dem  Namen  der 
weichen  Warzen  von  den  vorher  beschriebenen  Formen  unter¬ 
schieden.  «Sie  sitzen  entweder  mit  einem  dünnen  Stiele  oder 
mit  breiter  Basis  auf  und  bestehen  aus  Bindegewebe,  welches 
sich  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  darin  vorfindet.  (Das 
Genauere  über  diese  Art  von  Warzen  siehe  bei  den  Bindegewebe¬ 
geschwülsten.) 

Wegen  der  bösartigen  Warzen  vergleiche  den  Abschnitt  vom 
Krebs. 

Ueber  die  Ursachen  der  Warzen  wissen  wir  nichts  Zuver¬ 
lässiges. 


Die  Fisch  schupp  enkr an kh eit.  Ichthyosis. 

Die  bei  der  Ichthyosis  wahrnehmbaren  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  bestehen  ün  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Verdickung  der  Oberhaut,  welche  an  den  leidenden  Stellen  zu¬ 
gleich  durch  viele  Furchen  ein  höckeriges  Ansehn  erhalten  hat 


44 


oder  durch  tiefere  Sprunge  in  eine  gewisse  Anzahl  neben  ein¬ 
ander  liegender  Stücke  getheilt  ist.  Diese  Höcker  oder  Stücke 
sind  von  viereckiger,  rundlicher  oder  ganz  unregelmäfsiger  Form, 
haben  eine  graue,  schmutzig-gelbliche,  braune  oder  schwärzliche 
Farbe  und  sind  härter  und  spröder  als  normale  Oberhaut.  Am 
häufigsten  gleichen  sie  platten  Schuppen,  zuweilen  aber  stellen 
sie  sich  auch  als  stärker  prominirende  Höcker  oder  als  lange 
konische  oder  cylindrische  Zapfen  dar.  Sehr  häufig  besteht  neben 
der  Veränderung  der  Oberhaut  eine  ungewöhnliche  VergrÖfserung 
der  Tastwarzen. 

Die  meisten  Schriftsteller  unterscheiden  nach  dem  Grade  der 
Oberhautverdickung  zwei  Formen  der  Krankheit,  nämlich  Ichthyo - 
sis  Simplex  und  Ichth .  cornea .  Bei  ersterer  ist  die  Epidermis 
nur  wenig  verdickt  und  zum  Theil  den  normalen  Hautfurchen 
entsprechend  in  dünne  Fragmente  zersprungen,  bei  der  andern 
ist  die  Verdickung  beträchtlicher.  Als  eine  Unterart  der  Ichthyo¬ 
sis  slmplex  wird  von  Manchen  (Schönlein,  Fuchs,  Canstatt) 
noch  Ichthyosis  scutellata  aufgeführt,  bei  welcher  die  Schuppen 
der  Oberhaut  eine  schüsselförmige  Gestalt  haben,  indem  sie  rund¬ 
lich  sind  und  sich  an  der  Peripherie  ablösen,  während  sie  in  der 
Mitte  noch  angeheftet  bleiben.  Auch  werden  die  höchsten  Grade 
der  Krankheit,  bei  welchen  die  verdickte  Epidermis  aus  neben 
einander  aufgerichteten,  stachelähnlichen  Zapfen  besteht,  von  Ei¬ 
nigen  als  eine  besondere  Art  von  Ichthyosis  angesehen,  die  von 
Manchen  Ichth.  hystrix ,  von  Fuchs,  der  sie  als  eine  Unterart 
der  gewöhnlichen  Ichth.  cornea  betrachtet,  Ichth.  cornea  acunü- 
nata  genannt  worden  ist. 

Was  die  feineren  Strukturverhältnisse  der  Haut  bei  der 
Fischschuppenkrankheit  betrifft,  so  nehmen  die  meisten  Schrift¬ 
steller  an,  dafs  die  dabei  vorhandenen  Platten  und  Höcker  aus 
verdickter  Epidermis  bestehen.  Einige  sind  dagegen  der  Ansicht, 
dafs  die  Hautverdickung  durch  Bestandtheile  erzeugt  werde,  die 
von  denen  der  Epidermis  verschieden  sind.-  So  glaubt  Good  *), 

*)  Mason  Guod,  study  of  ine  de  eine.  4.  edit.  by  Sam.  Cooper.  Lon¬ 
don  1834.  Vol.  IV.  p.  463. 
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dafs  die  Ichthyosis  von  einem  vermehrten  Gehalte  der  Haut- 
sekrete  an  Kalksalzen  herrühre,  die  auf  der  Haut  zurückblie¬ 
ben  und  diese  wie  eine  Schale  überzögen.  Ebenso  behauptet 
E.  Wilson*),  dals  das  Secret  der  Talgdrüsen  krankhafterWeise 
so  reichlich  und  von  einer  solchen  Beschaffenheit  sein  könne, 
dafs  es  auf  der  Haut  zu  Schuppen  und  Krusten  erhärte  und  in 
dieser  Weise  die  bei  der  Fischschuppenkrankheit  wahrnehmbaren 
Veränderungen  erzeuge.  Glu  ge**)  fand  in  einem  Falle  von  Ich¬ 
thyosis  die  Schuppen  zum  grofsen  Theile  zwar  aus  Epidermis- 
zellen  zusammengesetzt,  zwischen  denselben  jedoch  eine  Masse, 
welche  in  der  normalen  Oberhaut  nicht  vorkömmt.  Bei  einer 
an  dem  genannten  CJebel  leidenden  Frau  war  die  Dorsalfläche 
des  Fufses  ganz  mit  einer  hornartigen,  dicken,  trockenen,  grauli¬ 
chen  Substanz  bedeckt,  die  sich  in  kleinen  Lamellen  ablöste. 
Diese  bestanden,  nach  Gluge’s  Angabe,  1)  aus  zahlreichen  Schich¬ 
ten  von  Epidermiszellen,  die  zum  gröfsten  Theile  nicht  mit  einem 
Kerne  versehen  waren.  Eine  Anzahl  derselben  erschien  weifslich, 
die  meisten  aber  waren  mit  einer  braunen  oder  gelblichen  Sub¬ 
stanz  gefüllt,  die  fast  ganz  durch  Essigsäure  verschwand.  Dann 
wurde  in  den  abgelösten  Lamellen  2)  eine  formlose  Masse  wahr¬ 
genommen,  welche  in  sehr  regelmäfsigen,  circulären  Schichten 
abgelagert  war.  Diese  wechselten  mit  Schichten  der  beschriebe¬ 
nen  Zellen  ab,  so  dafs  ein  Fragment  der  Masse  von  der  Dicke 
einer  Linie  schon  die  beiden  Substanzen  enthielt. 

Auch  an  der  Cutis  sind  in  Fällen  von  Ichthyosis  öfters  Ver¬ 
änderungen  wahrgenommen  worden.  Die  Hautpapillen  sollen  fast 
immer  vergröfsert  sein,  und  die  zwischen  denselben  vorhandenen 
Furchen  deshalb  tiefer  erscheinen.  Auch  der  übrige  Theil  der 
Cutis  ist,  nach  Rayer’s  Angabe,  nicht  selten  fester  und  etwas 
dicker  als  im  Normalzustände. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Hautdrüsen  und  Haarsäcke 
stimmen  die  Angaben  der  Schriftsteller  nicht  miteinander  überein. 


*)  On  diseases  of  the  shin.  II  edit.  Londo7i  1847.  p.  360. 

**)  Abhandlungen  für  Physiologie  und  Pathologie.  Jena  1841.  S.  138. 
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Tilesius*)  fand  die  Mündungen  der  Hautdrüsen  verstopft  und 
mit  einer  zähen,  dickflüssigen  Materie  angefüllt.  Ebenso  giebt 
Hebra**)  an,  dafs  bei  der  Ichthyosis  die  Mündungen  der  Haar¬ 
bälge  häufig  verschlossen  seien.  Martin***)  sah  in  einem  Falle 
von  Ichthyosis  die  Haarsäcke  und  deren  Anhänge  sehr  entwickelt. 
Ray  er  f)  dagegen  fand  die  Talgdrüsen  in  der  Regel  sehr  klein 
und  konnte  sie  an  manchen  Stellen  gar  nicht  wahrnehmen. 

Ich  habe  zur  Prüfung  dieser  verschiedenen  Angaben  einige 
Präparate  des  hiesigen  anatomischen  Museums  untersucht.  Das 
eine  derselben  ist  die  Leiche  eines  Kindes,  welches  mit  Ichthyo¬ 
sis  zur  Welt  gekommen  war  und  einige  Tage  gelebt  hatte.  Eine 
Abbildung  desselben  hat  Steinhausen  ff)  in  einer  im  Jahre 
1828  verfafsten  Dissertation  gegeben,  in  welcher  auch  die  Haut¬ 
veränderung,  in  so  weit  sie  mit  blofsem  Auge  erkennbar,  be¬ 
schrieben  worden  ist.  Der  Körper  dieses  Kindes  ist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  mit  einer  harten,  hornartigen,  bräunlichen 
Masse  überzogen,  die,  wie  ich  sogleich  genauer  nachweisen  werde, 
die  verdickte  Epidermis  ist.  Die  hypertrophische  Oberhaut  ist 
zugleich  durch  eine  Menge  tiefer  Furchen  in  eine  grofse  Anzahl 
nebeneinander  liegender,  schuppenähnlicher  Stücke  getheilt,  von 
denen  die  kleinsten  nur  einige  Linien,  die  gröfseren  einen  Zoll 
und  darüber  breit  sind.  Auf  Taf.  3.  Fig.  7.  sind  einige  dieser 
Schuppen  vom  Kopfe  abgebildet.  Macht  man  senkrechte  Durch¬ 
schnitte  durch  die  Flaut,  so  überzeugt  man  sich,  dafs  die  Ober¬ 
haut  etwa  1  Linie  dick  ist,  dafs  ihre  äufseren  oberflächlichen  La¬ 
gen  bräunlich  aussehen  und  fester  sind,  als  die  tieferen,  welche 
eine  weifse  Farbe  haben.  Die  Cutis,  auf  welcher  die  so  beschaf- 


*)  Beschreibung  und  Abbildung  der  beiden  sogenannten  Stachelschwein- 
menschen.  Altenburg  1802.  S.  32. 

**)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  Wien  1845.  Juni 
(III.  Heft)  S.  212. 

***)  Ray  er,  Traite  des  malndies  de  ln  penn.  Paris.  2  cdit.  Tom  III. 

p.  621. 

f)  A.  demselben  O. 

-f-f)  De  shigulari  epidermidis  dcforniilnte.  Rerolini. 
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fene  Epidermis  ruht,  ist  auch  etwas  verdickt  und  mit  sehr  grofsen, 
leicht  ohne  vergröfsemde  Instrumente  wahrnehmbaren  Papillen 
besetzt  (Fig.  8.).  Die  in  die  Zwischenräume  dieser  Papillen  sich 
hineinsenkenden  Theile  der  Epidermis  geben  der  letztem  das 
Ansehn,  als  wäre  sie  an  ihrer  unteren,  der  Cutis  zugekehrten 
Fläche  mit  dicht  neben  einanderstehenden  Spitzen  oder  Stacheln 
besetzt  (Fig.  9.).  An  den  meisten  Stellen  der  Haut  bemerkt  man 
in  geringer  Entfernung  von  einander  Haarbälge,  die  eine  der  ver¬ 
dickten  Oberhaut  entsprechende  Länge  haben  und  meistens  auch 
ein  Haar  enthalten.  Aus  ihren  Mündungen,  die  nicht  verstopft 
sind,  läfst  sich  oft  eine  dem  Hauttalg  gleichende  Materie  heraus¬ 
drücken  (Fig.  10.).  Die  Talgdrüsen  sind  nicht  mehr  gehörig  zu 
erkennen,  doch  scheinen  sie,  nach  den  in  der  Cutis  neben  den 
Haarbälgen  hie  und  da  wahrnehmbaren  undeutlichen  Umrissen 
zu  urtheilen,  vorhanden  zu  sein.  An  der  verdickten  Oberhaut 
der  Fufssohle  lassen  sich  die  hindurchgehenden  Schweifskanäle 
noch  ziemlich  gut  unterscheiden.  Das  Vorhandensein  dieser  Ka¬ 
näle,  so  wie  der  Haarsäcke  in  dem  hornigen  Ueberzuge  dieses 
Kindes  spricht  schon  dafür,  dafs  derselbe  nichts  Anderes  als  hy¬ 
pertrophische  Epidermis  sein  kann.  Aufserdem  läfst  sich  auch 
leicht  wahrnehmen,  dafs  derselbe  aus  Zellen  zusammengesetzt  ist, 
die  mit  denen  der  normalen  Epidermis  in  ihrer  Form  ganz  überein¬ 
stimmen.  Fremdartige  in  der  normalen  Oberhaut  nicht  vorkom¬ 
mende  Bestandtheile,  sind  durchaus  nicht  zu  erkennen.  Nur  die 
Aneinanderfügung  der  Zellen  weicht  etwas  von  der  gewöhnlichen 
ab.  Während  nämlich  an  dünnen  senkrechten  Durchschnitten  nor¬ 
maler  Oberhaut  durch  die  übereinander  liegenden  Zellenschichten 
feine  wagrechte  Streifen  gebildet  werden,  so  zeigen  sich  an  der 
verdickten  Epidermis  in  den  Zwischenräumen  der  Haarsäcke  in 
einem  spitzen  Winkel  zusammenstosscnde  Linien,  welche  die  Um¬ 
risse  der  grofsen,  spitzen  Papillen  der  Cutis  wiederholen.  Ohne 
Frage  rührt  dieses  Anselm  daher,  dafs  die  Epidermiszellen  eine 
der  Form  der  vergröfserten  Papillen  entsprechende  Lagerung  er¬ 
halten  haben  (Fig.  10.).  Das  bräunliche  Ansehn  der  äufsersten 
Schichten  der  Oberhaut,  rührt  von  einer  solchen  Färbung  der 


48 


einzelnen  Zellen  her.  Es  unterliegt  nach  diesen  Angaben  keinem 
Zweifel,  dafs  in  dem  beschriebenen  Falle  eine  angeborne  Ichthyo- 
sis  cornea  vorhanden  gewesen  ist.  Entartungen  der  Haut,  die 
wenigstens  dem  äufsern  Ansehn  nach  mit  der  eben  mitgetheilten 
übereinstimmen,  sind  von  Hinze*)  und  G.  Vrolik**)  beobachtet 
worden. 

Aufser  dem  beschriebenen  Präparate  werden  auf  dem  anato¬ 
mischen  Museum  die  Fiifse  eines  Mannes  aufbewahrt,  der  in  ho¬ 
hem  Grade  an  Ichthyosis  der  Fufssohlen  gelitten  hatte.  Eine 
Beschreibung  des  Krankheitsfalles  nebst  einer  Abbildung  der  ent¬ 
arteten  Füfse  befindet  sich  in  einer  Dissertation  von  Ernst***). 
Das  Leiden  war  in  geringem  Grade  schon  bei  der  Geburt  vor¬ 
handen  gewesen,  hatte  indefs  später  beträchtlich  zugenommen. 
Die  durch  dasselbe  bedingte  Hautverdickung  wird  durch  neben¬ 
einander  aufgerichtete,  tlieils  konische,  theils  oben  und  unten 
gleich  dicke  Zapfen  gebildet,  welche  am  linken  Fufse  einen  grofsen 
Theil  der  Sohle  desselben  bedecken.  Am  rechten  Fufse  sind  die 
Höcker  niedriger  und  in  geringerer  Anzahl  vorhanden.  Von  den 
gröfseren  Höckern,  die  gegen  einen  halben  Zoll  Höhe  haben,  sind 
auf  Taf.  3.  Fig.  11.  einige  abgebildet;  sie  haben  viel  Aehnlichkeit 
mit  denen,  welche  von  Tilesius  bei  den  sogenannten  Stachel¬ 
schweinmenschen  aus  der  Familie  Lambert  beobachtet  worden 
sind.  Rund  um  die  grofsen  Zapfen  ist  die  Epidermis  in  den  von 
mir  untersuchten  Füfsen  mit  dünnen,  platten  Schuppen  besetzt, 
wie  sie  als  characteristisch  für  die  Ichthyosis  simple  jc  beschrieben 
worden.  Sowohl  diese  dünnen  Schuppen,  als  auch  die  gröfseren 
Höcker  bestehen  aus  einer  Masse,  welche  härter  und  spröder  als 
die  normale  Oberhaut  ist,  deren  Elementartheile  indefs  doch  ganz 
mit  denen  der  äufseren  Epidermislagen  übereinstimmen.  Andere 
Bestandteile  waren  durchaus  nicht  wahrzunehmen.  Diese  Hök- 


*)  An  g.  Hinze  kleinere  Schriften.  Liegnitz  n.  Leipzig  1820.  Bd.  1. 
S.  35. 

**)  Henle  und  Pfeu  ff  er  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  II.  Bd. 
1.  Heft.  S.  32. 

***)  De  corneis  hnnutni  corporis  excrescentiis.  Dissert.  inaug.  Bcrol.  1819. 
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ker  der  Ichthyosis  unterscheiden  sich  mithin  in  ihrem  Baue  auch 
gar  nicht  wesentlich  von  manchen  Hauthörnern ,  die  oben  be¬ 
schrieben  worden  sind.  Ich  habe  deshalb  auch  eine  vereinzelt 
stehende  Excresccnz  von  der  Dorsalfläche  der  kleinen  Zehe  an 
dem  einen  der  hier  aufbewahrten  Füfse  schon  bei  den  Hornaus¬ 
wüchsen  erwähnt.  Von  den  tieferen,  unmittelbar  auf  der  Cutis 
liegenden  Schichten  der  Oberhaut  sind  die  beschriebenen  Schup¬ 
pen  und  Höcker  nicht  bestimmt  abgegränzt.  Unter  den  entarte¬ 
ten  Epidermisstellen  hat  die  Cutis  leichte  Eindrücke  und  zugleich 
soll  sie  dort  im  frischen  Zustande  mit  Blut  überfüllt  gewesen 
sein.  Aufserdem  zeigt  diese  Membran  keine  Veränderung;  ihre 
Papillen  sind  nicht  vergröfsert  und  die  Furchen  auf  ihrer  Ober¬ 
fläche  nicht  tiefer  als  gewöhnlich,  wie  sich  aus  einer  Verglei¬ 
chung  der  Cutis  unter  den  degenerirten  Stellen  der  Oberhaut 
mit  den  benachbarten,  die  von  normaler  Oberhaut  überzogen  sind, 
ergiebt.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Cutis  liefs  sich  ohne 
Mühe  anstellen,  da  an  dem  einen  in  Weingeist  aufbewahrten  Fufse 
die  Oberhaut  theilweise  so  locker  geworden  war,  dafs  man  sie 
leicht  in  die  Höhe  heben  konnte. 

Aus  meinen  Angaben  darf  man,  wie  ich  glaube,  folgende 
Schlüsse  ziehen:  Die  am  meisten  verbreitete  Ansicht,  dafs  die 
Hautveränderung  hei  der  Ichthyosis  als  eine  Hypertrophie  der 
Oberhaut  zu  betrachten  sei,  wird  dadurch  bestätigt,  die  Behaup¬ 
tung  von  Good  und  Wilson,  dafs  auf  die  Oberfläche  der  Epi¬ 
dermis  abgelagerte  krankhafte  Secrete  das  Leiden  bedingen,  hin¬ 
gegen  widerlegt.  Wilson  hat  wohl  ohne  Frage  die,  bei  abnorm 
vermehrter  Absonderung  des  Hauttalges,  auf  der  Oberhaut  sich 
bildenden  Krusten  mit  denen  der  Ichthyosis  verwechselt.  Was 
die  von  Gluge  zwischen  den  Epidermiszellen  beobachtete  form¬ 
lose  Masse  gewesen  ist,  bin  ich  nicht  zu  bestimmen  im  Stande. 
Ob  die  Talgdrüsen  bei  der  Ichthyosis  eine  Veränderung  erleiden, 
wie  von  Manchen  behauptet  wird,  liefs  sich  bei  meinen  Unter¬ 
suchungen  nicht  sicherer  als  bisher  feststellen.  Eine  Vergröfse- 
rung  der  Hautpapillen,  die  von  den  meisten  Schriftstellern  als 
steter  Begleiter  der  Epidermisverdickung  erwähnt  wird,  war  in 
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der  von  mir  untersuchten  Kinderleiche  in  beträchtlichem  Maafse 
vorhanden,  sie  fehlte  aber  ganz  an  dem  oben  erwähnten  Fufse, 
ist  mithin  keine  constante  Erscheinung, 

D  i  e  E 1  e  p  h  a  n  t  i  a  s  i  s  der  Araber;  die  Knolle  n  krank- 

h eit.  Elephantiasis  Arahum. 

Die  mit  dem  Namen  Elephantiasis  Arahum  bezeichnete 
Krankheit  äufsert  sich  durch  eine,  unter  eigenthümlichen  Erschei¬ 
nungen  sich  ausbildende,  hypertrophische  Verdickung  der  Haut 
und  des  Unterhautbindegewebes.  Es  ist  das  Leiden,  welches 
von  englischen  Schriftstellern  die  Drüsenkrankheit  von  Bar- 
badoes,  von  Anderen  Hyp ersar cosis  und  von  Fuchs  Pachy- 
dermia  genannt  worden  ist.  Dasselbe  ergreift  am  häufigsten 
die  Unterextremitäten  und  von  diesen  gewöhnlich  nur  eine,  doch 
kommt  es  aufserdem  auch  an  den  oberen  Gliedmaafsen,  am  Ho¬ 
densacke,  an  den  grofsen  Schaamlefzen,  im  Gesichte  und  einigen 
anderen  Stellen  vor.  Wenn  es  längere  Zeit  besteht,  so  schwel¬ 
len  die  davon  befallenen  Theile  beträchtlich  an  und  werden  sehr 
unförmlich. 

Die  Elephantiasis  ist  der  Gegenstand  wiederholter  Unter¬ 
suchungen  gewesen,  welche  bis  jetzt  zu  folgenden  Resultaten  ge¬ 
führt  haben. 

Die  Epidermis  ist  häufig,  doch  fast  immer  nur  mäfsig  ver¬ 
dickt;  zuweilen  aber  auch  nicht  verändert.  Die  Cutis  findet  man 
stets  angeschwollen,  doch  in  sehr  verschiedenem  Grade,  indem 
dieselbe  in  manchen  Fällen  nur  wenig  dicker,  als  im  Normal¬ 
zustände,  ist,  während  sie  in  anderen  eine  sehr  bedeutende  Auf¬ 
treibung  zeigt»  In  der  Regel  bemerkt  man  auf  der  Oberfläche 
der  Flaut  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  tiefer  Furchen,  wo¬ 
durch  die  kranken  Theile  das  Ansehn  erhalten,  als  wären  sie  mit 
nebeneinander  liegenden  Wülsten  oder  Knollen  besetzt.  Zwischen 
diesen  Furchen  hat  die  Oberfläche  der  Cutis  ihre  normale  Glätte 
oder  ist  mit  einer  Menge  von  Hervorragungen  bedeckt.  Diese 
sind  bald  nur  klein  und  gleichen  den  mäfsig  vergröfserten  nor- 


malen  Hautpapillen;  bald  bilden  sie  breitere  Höcker  oder  mehrere 
Linien  lange,  schlanke  Zapfen.  Letztere  sind  an  ihrer  Spitze  zu¬ 
weilen  in  mehrere  Aeste  getheilt,  und  die  breiteren  Höcker  nicht 
selten  mit  einer  Anzahl  dünner  Papillen  besetzt.  Die  beschrie¬ 
benen  Excrescenzen,  deren  Form  He  nie*),  nicht  unpassend,  mit 
der  der  syphilitischen  Condylome  vergleicht,  findet  man  entweder 
nur  an  einzelnen  Stellen  des  angeschwollenen  Theiles  oder  über 
die  ganze  Oberfläche  desselben  verbreitet  (Taf.  6.  Fig.  14.). 

Ebenso  wie  die  Cutis  findet  man  auch  stets  das  Unterhaut¬ 
bindegewebe  verdickt.  Diese  Verdickung  wird  mitunter  durch 
eine  Vermehrung  des  Fettes  bewirkt,  wie  Ray  er**)  angiebt  und 
neuerlich  He  nie***)  und  Sinzf)  in  einem  Falle  von  Elephan¬ 
tiasis  des  Unterschenkels  beobachtet  haben.  Häufiger  aber  wird 
die  Anschwellung  jener  Hautschicht  durch  eine  Masse  zu  Wege 
gebracht,  welche,  mit  blofsem  Auge  betrachtet,  dem  Bindegewebe 
gleicht.  Oft  ist  das  Unterhautbindegewebe  zugleich  dichter  und 
fester  als  gewöhnlich  und  zuweilen  kommt  es  in  Consistenz  und 
Ansehn  mit  dem  Sehnengewebe  überein.  Mitunter  bemerkt  man 
auch  nur  eine  Anzahl  sehnenartiger  Stränge  darin,  während  die 
übrige  Masse  desselben  lockerer  erscheint.  Das  Fett  findet  man 
bei  stärkerer  Zunahme  der  dem  Bindegewebe  gleichenden  Masse 
oft  nur  in  einzelnen,  durch  ziemlich  dicke  Scheidewände  von  ein¬ 
ander  getrennten,  Klümpchen;  und  nicht  selten  fehlt  dasselbe 
ganz,  wie  mehrere  Beobachter  gesehen  haben,  und  auch  an  zwei 
auf  dem  hiesigen  Museum  befindlichen  Präparaten,  welche  ich  an 
verschiedenen  Stellen  untersucht  habe,  wahrzunehmen  ist.  Bald 
ist  das  Unterhautbindegewebe  noch  deutlich  von  der  Substanz 
der  Lederhaut  abgegränzt,  bald  gehen  beide  Schichten  so  in  ein¬ 
ander  über,  dafs  sie  nicht  mehr  von  einander  zu  unterschei¬ 
den  sind. 


*)  Henle  u.  Pfeufer,  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  1.  Bd.  1.  Heft. 
1842.  S.  86. 

**)  Tratte  des  maladies  de  In  peau.  II.  edit.  Tome  III.  p.  824. 

***)  A.  a.  O. 

f)  De  elephantiasi  aralum ;  dissert.  inaug.  Turici  1842.  p-  22. 
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In  den  meisten  Fällen  hat  man  die  unterhalb  des  Unterhaut¬ 
bindegewebes  gelegenen  Theile  von  normaler  Beschaffenheit  ge¬ 
funden,  zuweilen  aber  auch  an  diesen  krankhafte  Veränderun¬ 
gen  beobachtet.  So  sah  man  das  unter  den  Aponeurosen  der 
Gliedmaafsen  und  das  zwischen  den  Muskeln  befindliche  Binde¬ 
gewebe  verdichtet  und  in  seiner  Masse  vermehrt  (Ray  er,  mala - 
dies  de  la  peau .  III .  p,  824).  Die  Muskeln,  welche  häufig 
hlafs,  schlaff  und  verdünnt  sind,  zeigten  sich  zuweilen  theil weise 
in  Fett  umgewandelt.  (Ebenda  p  827.)  Auch  die  Knochen  wa¬ 
ren  in  einzelnen  Fällen  krankhaft  verändert.  So  fand  Ray  er 
(ebenda  p.  828)  die  Tibia  bei  einer  an  Elephantiasis  leidenden 
Frau  an  dem  kranken  Beine  um  ein  Drittel  dicker,  als  an  dem 
gesunden.  An  einem  Präparate  unseres  Museums  ist  dieser  Kno¬ 
chen  ebenfalls  beträchtlich  verdickt  und  die  Markhöhle  desselben 
erweitert.  Fab  re  (Ray  er  a.  a.  0.  828)  beobachtete  eine  bedeu¬ 
tende  Verdickung  der  Tibia  und  Fibula,  und  das  Vorhandensein 
knochiger  Excrescenzen  an  beiden.  Die  Substanz  der  Tibia  war 
zugleich  aufserordentlich  verdichtet.  In  einem  von  Hanke  be¬ 
schriebenen  Falle  von  Elephantiasis  des  Armes  waren  die  Kno¬ 
chen  von  schwammigem  Gefüge  und  erweicht  *). 

An  den  Lymphgefäfsen  und  Lymphdrüsen,  so  wie  an  den 
Blutgefäfsen,  sind  von  mehreren  Schriftstellern  Anomalien  beob¬ 
achtet  worden.  Hendy**)  fand  in  einem  Falle  von  Elephantia¬ 
sis  des  Fufses  die  Lymphgefäfse  in  der  Gegend  der  Fufsspitze 
und  des  innern  Knöchels  ansehnlich  erweitert  und  so  mürbe,  dafs 
dieselben  sich  mit  Quecksilber  nicht  injiciren  liefsen.  Die  Lymph¬ 
drüsen  der  Unterextremität  waren  in  diesem  Falle  weich ,  hlafs 
und  mit  einer  Flüssigkeit  bedeckt,  welche  zu  einer  Gallerte  ge¬ 
stand.  Andere  Beobachter  dagegen  haben  keine  erheblichen  Ver¬ 
änderungen  an  den  lymphatischen  Drüsen  und  Gefäfsen  bemerken 
können.  (Ray er  a.  a.  0.  p.  824.) 


*)  Sinz  a.  a.  O.  p.  14. 

**)  James  Hendy  und  John  Rollo  über  die  Drüsenkrankheit  von  Bar¬ 
bados.  A.  d.  Engl,  übers.  Frankfurt  a.  M.  1788.  S.  152. 


Die  Venen  und  kleineren  Arterien  fand  Hendy  (die  Drüsen¬ 
krankheit.  S.  154)  erweitert  und  auch  Rollo  (ebenda  S.  181) 
beobachtete  in  einem  Falle  dasselbe  bei  beiden  Arten  von  Ge- 
fäfsen.  Bei  einigen  Sectionen,  von  denen  Ray  er  ( maladies  de 
la  peau .  III.  p .  827 )  berichtet,  wurde  keine  Veränderung  an 
den  Arterien  wahrgenommen;  die  Venen  der  kranken  Theile  hat 
man  in  neuerer  Zeit  jedoch  mehrere  Mal  theilweise  oder  voll¬ 
kommen  durch  Faserstoffgerinsel  verstopft  gefunden.  Bouillaud 
(Archives  gen .  de  med.  Vol .  VI.  p.  7 f)  hat  zuerst  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam  gemacht,  und  später  ist  diese  Obliteration 
auch  von  Gaide  und  Rayer  (ebenda  Vol.  XVII.  p.  8oo) ,  so 
wie  von  Fahre  (Uevne  med.  1830.  p.  20')  beobachtet  worden. 
Stannius  (Ueber  krankhafte  Verschliefsung  gröfserer  Venen¬ 
stämme.  Berlin  1839.  S.  120)  fand  dagegen  in  zwei  Fällen  von 
Elephantiasis  die  Venen  nicht  verschlossen,  und  von  einem  ande¬ 
ren  Falle,  wo  diese  Veränderung  nicht  wahrgenommen  wurde, 
berichtet  Puchelt  (Das  Venensystem  in  seinen  krankhaften  Ver¬ 
hältnissen.  Leipz.  1844.  Tbl.  2.  S.  270). 

Genauere,  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Substan¬ 
zen,  durch  welche  die  Hautverdickung  hei  der  Elephantiasis  be¬ 
wirkt  wird,  sind  von  Sinz  *),  Henle**)  und  Lebert***)  ange¬ 
stellt  worden.  Heule  fand  nichts  als  Fettzellen  und  Bindege¬ 
webefasern,  welche  ganz  das  normale  Ansehn  hatten  und  eine 
Art  von  Fasern,  welche  zwischen  Bindegewebe-  und  glatten 
Muskelfasern  in  der  Mitte  steht,  0,002  —  0,003'"  breit,  platt,  mit 
schwächeren  oder  dunkleren  Contouren,  gerade  oder  wellenförmig 
gebogen,  nicht  oder  undeutlich  in  feinere  Fibrillen  getheilt.  He  nie 
hält  diese  Fasern,  obgleich  sie  nicht  überall  in  wirkliche  Binde¬ 
gewebefasern  umgewandelt  werden,  für  eine  Art  unreifen  Binde¬ 
gewebes.  Hiermit  stimmen  die  Angaben  von  Sinz  überein. 

Lebert  sah  in  einem,  mit  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  in 


*)  A.  a.  O. 

**)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  ßd.  1.  Heft  1.  1842.  S.  84. 

***)  Physiologie  pathologique.  Paris  1845.  Tome  //,  p.  47. 
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seinen  Charakteren  ziemlich  übereinstimmenden,  Falle  die  Cutis 
an  der  Hand  eines  Frauenzimmers  beträchtlich  verdickt,  und 
überzeugte  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  dafs  die 
hypertrophische  Membran  aus  Fasern  und  Bündeln  von  Binde¬ 
gewebe  bestand,  zwischen  denen  Fettkügelchen  und  Exsudatkör¬ 
perchen  lagen. 

Ich  habe  mehrere  Füfse  und  einen  Arm  mit  Elephantiasis 
untersucht.  Die  von  mir  benutzten  Präparate  befinden  sich  theils 
auf  dem  hiesigen  anatomischen  Museum,  theils  in  der  Sammlung 
des  Charite-Krankenhauses,  und  es  sind  daran  die  meisten  der 
krankhaften  Veränderungen  wahrzunehmen,  welche  ich  oben  ge¬ 
schildert  habe.  Die  Auftreibung  der  leidenden  Theile  wird  näm¬ 
lich  auch  hier  durch  eine  Masse  bewirkt,  die,  mit  blofsem  Auge 
betrachtet,  dem  Bindegewebe  gleicht.  An  dem  Arm  mit  Elephan¬ 
tiasis  und  einem  Fufse  fand  ich  zugleich  alles  Fett  geschwunden, 
an  einigen  anderen  Füfsen  war  das  Fett  in  gewöhnlicher  Menge 
und  an  einem  Fufse  stellenweise  in  vermehrter  Quantität  vor¬ 
handen.  Die  verdickte  Haut  erschien  an  dem  letztem  Präparate 
so,  wie  ich  es  auf  Taf.  6.  Fig.  15.  abgebildet  habe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich,  wie  die 
andern  oben  angeführten  Beobachter,  nur  Bindegewebe  vor. 
Dasselbe  stellte  sich  fast  immer  als  vollkommen  entwickeltes  dar, 
nur  in  den  papillenartigen  Wucherungen  an  einem  der  auf  dem 
Museum  befindlichen  Füfse  zeigten  sich  zwischen  den  Fibrillen 
des  reifen  Bindegewebes  auch  einzelne  geschwänzte  Körperchen, 
wie  sie  bekanntlich  in  dem  noch  nicht  völlig  ausgebildeten  Binde¬ 
gewebe  Vorkommen.  Die  Substanz  jener  Papillen  war  zugleich 
viel  mürber,  als  das  darunter  befindliche  verdickte  Cutisgewebe. 
Breitere,  platte  Fasern,  wie  sie  Henle  beschrieben  hat,  habe  ich 
auch  zuweilen  gesehn. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Venen  und  Lymphgefäfse  liefsen 
sich  an  den,  schon  längere  Zeit  in  Weingeist  aufbewahrten,  Prä¬ 
paraten  keine  genaueren  Nachforschungen  mehr  anstellen. 

Die  durch  Elephantiasis  aufgetriebenen  Theile  findet  man 
immer  mit  einer  Flüssigkeit  infiltrirt,  deren  Menge  zuweilen  sehr 
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beträchtlich  ist.  Besonders  sieht  man  die  Maschen  des  Unter¬ 
hautbindegewebes,  welche  hie  und  da  weitere  Höhlen  bilden,  da¬ 
mit  angefüllt  (Henle  a.  a.  0.  Bayer,  maladles  de  lapeau .  HL 
p .  824).  Ueber  die  Beschaffenheit  dieser  Flüssigkeit  finden  sich 
bei  Hendy*)  einige  Angaben.  Dieser  sagt  nämlich,  dafs  die  ge¬ 
schwollenen  Theile  eine  wässrige  Flüssigkeit  enthalten,  die  bei 
der  Anwendung  mäfsiger  Hitze  oder  auch  schon  von  selbst  zu 
einer  Gallerte  gerinnt.  Es  ist  hiernach  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
die  Flüssigkeit  zuweilen  Eiweifs,  in  andern  Fällen  Faserstoff  ent¬ 
halte.  Mehrere  der  von  Hendy  mitgetheilten  Fälle  sind  bemer- 
kenswerth  durch  die  grofsen  Quantitäten  von  Flüssigkeit,  welche 


nach  Verletzungen  der  Haut  oder  nach  spontan  erfolgtem  Ber¬ 
sten  derselben  ausliefen.  Ein  an  Elephantiasis  des  Beines  leiden¬ 
der  Mann  legte  sich,  wie  Hendy  (a.  a.  0.  S.  1  IS)  berichtet,  ein 
Blasenpflaster  auf  die  kranke  Extremität,  worauf  in  21  Stunden 
gegen  acht  Pinten  lymphatischer  Flüssigkeit  ausgcleert  wurden. 
Der  Umfang  des  Fufses  verminderte  sich  zwar  um  4  bis  5  Zoll, 
doch  besserte  sich  der  Krankheitszustand  übrigens  nicht,  denn 
der  Ausflufs  dauerte  einige  Monate  lang  in  so  beträchtlichem 
Maafse  fort,  dafs  Atrophie  eintrat,  an  welcher  der  Patient  starb. 
Die  Flüssigkeit,  welche  ausgelaufen  war,  gerann  anfangs  von 
selbst,  später  nur  noch  bei  Anwendung  von  Wärme  und  zuletzt 
gar  nicht  mehr.  Aehnlich  ist  der  13te  von  Hendy  mitgetheilte 
Fall  (S.  134),  in  welchem  aus  der  Oeffnung  eines  früher  vorhan¬ 
den  gewesenen  Abscesses  der  Ausflufs  grofser  Quantitäten  von 
Flüssigkeit  stattfand.  Aon  letzterer  wird  bemerkt,  dafs  sie  eine 
Zeit  lang  das  Ansehn  geronnener  Milch  hatte,  dafs  sie  aber  spä¬ 
ter  mehrentheils  durchsichtig  war.  Aon  dem  Ergüsse  greiserer 
Mengen  von  Flüssigkeit  nach  spontan  erfolgtem  Bersten  der  Haut 
liefern  der  16te,  der  21ste  und  22ste  Fall  (S.  139,  147,  149)  Bei¬ 
spiele.  Der  letzte  dieser  Fälle  betrillt  einen  Mann,  der  in  hohem 
Grade  an  Elephantiasis  scroti  litt  und  bei  welchem  aus  einem 
Rifs  der  Haut  sich  eine  grofse  Quantität  von  Flüssigkeit  ergofs, 


*)  A.  a.  O.  S.  20. 


die  anfangs  dünn  war,  nach  einer  Stunde  aber  zu  einer  milch¬ 
ähnlichen  Gallerte  gerann.  Die  Geschwulst  sank  zusammen,  bil¬ 
dete  sich  indefs  nach  wenigen  Monaten  von  Neuem,  worauf  wie¬ 
der  ein  Ausflufs  von  derselben  Beschaffenheit  eintrat. 

Vier  Fälle  von  Elephantiasis,  welche  Fuchs*)  erwähnt,  glei¬ 
chen  den  eben  angeführten  darin,  dafs  aus  den  geschwollenen 
Theilen  von  Zeit  zu  Zeit  grofse  Mengen  von  Flüssigkeit  auslie¬ 
fen,  unterscheiden  sich  aber  von  diesen  durch  die  Beschaffenheit 
des  Fluidums,  welches  das  Ansehn  der  Milch  hatte.  Der  eine 
dieser  Fälle  ist  aus  den  Eph.  ncit.  cur .  Dec,  La,  IX  ct  X. 
obs .  63*  entlehnt  und  von  Sigism.  Grafs  beobachtet.  Die  Ge¬ 
schwulst  hatte  am  Schenkel  ihren  Sitz  und  es  fand  dabei  aus 
mehreren  röthlichen  Erhabenheiten  9  Jahre  hindurch  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Ergufs  milehähnlicher  Flüssigkeit  statt,  deren  Menge  zu¬ 
weilen  auf  einmal  über  20  Unzen  betrug.  Aehnliches  wurde  in 
drei  Fällen  von  Elephantiasis  scroti  beobachtet,  welche  von 
Wiedel**)  beschrieben  worden  sind.  Die  Flüssigkeit,  welche 
auch  hier  in  sehr  grofser  Menge  aus  Blasen,  die  sich  am  Hoden¬ 
sacke  bildeten,  auslief,  war  meistens  milchartig  gefärbt,  zuweilen 
aber  auch  grau  oder  schmutzig  gelb.  Wenn  sie  einige  Zeit  ge¬ 
standen  hatte,  trennte  sie  sich  in  einen  milch weifsen  Kuchen  und 
ein  dünnes  molkiges  Serum.  Bei  der  chemischen  Analyse  dieser 
Flüssigkeit  fand  man  in  zwei  Fällen,  als  Bestandteile  derselben, 
viel  Eiweifs,  ferner  Faserstoff,  festes  Fett,  salzsaures  Natron,  phos¬ 
phorsauren  und  kohlensauren  Kalk  und  Wasser.  In  dem  dritten 
dieser  Fälle  dagegen  hat  Loewig,  wie  Fuchs  berichtet,  aufser 
diesen  Stoffen  in  der  ausgelaufenen  Flüssigkeit  die  Hauptbestand- 
theile  der  Milch,  nämlich  Butter,  Käsestoffund  Milchzucker,  jedoch 
in  kleinerer  Menge  und  anderer  Verbindung,  als  in  der  wah¬ 
ren  Milch,  gefunden.  Das  specifische  Gewicht  der  Flüssig¬ 
keit  war  geringer,  als  das  der  Milch.  Unter  dem  Mikroskope 


*)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  S.  707. 

**)  Ueber  Elephantiasis  scroti ,  mit  Ergiefsung  lymphatischer  Flüssigkeit. 
Wiirzburg  1837. 
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zeigten  sich  Kügelchen  darin,  die  30  Mal  kleiner,  als  die  Milch¬ 
kügelchen  und  nicht  durchscheinend  waren. 

Ueber  die  Natur  der  Elephantiasis  wissen  wir  noch  nichts 
Zuverlässiges  und  selbst  über  den  Verlauf  derselben  stimmen  die 
Angaben  der  Schriftsteller  nicht  ganz  miteinander  überein.  Hil¬ 
lary  und  Rollo  *),  welche  die  Krankheit  auf  Barbad oes,  wo  sie 
endemisch  herrscht,  beobachtet  haben,  theilen  uns  mit,  dafs  die¬ 
selbe  mit  einem  Fieberanfalle  beginnt,  der  dem  Paroxysmus  eines 
intermittirenden  Fiebers  gleicht.  Während  des  Fiebers  wird,  wenn 
das  Leiden  sich  am  Beine  ausbildet,  eine  Leistendrüse  schmerz¬ 
haft  und  entzündet  sich.  Hierauf  erscheint  ein  rother  Streifen, 
der  von  der  angeschwollenen  Drüse  bis  zum  Unterschenkel  hin¬ 
abläuft  und  alsdann  entsteht  eine  mit  starker  Anschwellung  ver¬ 
bundene  Entzündung  des  Beines.  Die  Entzündung  der  Drüse 
und  des  Beines  verschwindet  nach  mehreren  Tagen,  doch  bleibt 
letzteres  geschwollen.  Solche  Anfälle  wiederholen  sich  in  kürze¬ 
ren  oder  längeren  Zwischenräumen  und  bei  jedem  Paroxysmus 
erlangt  der  Fufs  einen  gröfseren  Umfang.  Einen  ähnlichen  Ver¬ 
lauf  soll  die  Krankheit  nehmen,  wenn  sie  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  sich  ausbildet.  Von  dieser  Beschreibung  weichen 
Hendy’s**)  Angaben  in  so  fern  ab,  als  er  behauptet,  der  Fieber¬ 
anfall  gehe  nicht  den  örtlichen  Erscheinungen  voraus,  sondern 
folge  erst  auf  diese.  Ehe  nicht  entschieden  ist,  welche  von  die¬ 
sen  Angaben  die  richtige  ist,  kann  man  natürlich  über  das  Ver- 
hältnifs,  in  welchem  das  Fieber  zu  dem  Localleiden  steht,  nichts 
bestimmen.  Was  die  Örtlichen  Veränderungen  betrifft,  so  wird 
die  Geschwulst  des  leidenden  Theiles  ohne  Frage  durch  eine 
entzündliche  Exsudation  zu  Wege  gebracht.  Warum  diefs  Ex¬ 
sudat  aber  bei  der  Elephantiasis  nicht,  wie  so  oft  bei  anderen 
Entzündungen,  resorbirt  wird,  läfst  sich  vorläufig  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  bestimmen.  Es  ist  möglich,  dafs,  wie  von  Vielen  vermuthet 


*)  Hendy  und  Rollo  über  die  Drüsenkrankheit  von  Barbados  1782. 

S.  174,  221  u.  11g. 

**)  A.  a.  O.  S.  14  u.  11g. 
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wird,  durch  ein  Leiden  der  Saugadern  oder  Lyinphdrüsen  die 
Aufsaugung  gehindert  wird*),  doch  bedarf  es  noch  genauerer 
Untersuchungen,  ehe  wir  diese  Ansicht  als  erwiesen  betrachten 
dürfen.  Dafs  die  Neubildung  von  Bindegewebe,  welche  die 
Hypertrophie  der  Haut  bei  der  Elephantiasis  erzeugt,  durch  Orga¬ 
nisation  des  in  den  leidenden  Theilen  angehäuften  Exsudates  zu 
Stande  kommt,  ist  gewifs  nicht  zu  bezweifeln. 

Ueber  die  Elephantiasis  Graecorum,  welche  von  der  Ele¬ 
phantiasis  Arabum  in  vieler  Beziehung  verschieden  ist,  werde 
ich  hei  den  krankhaften  Neubildungen  Einiges  anführen. 

Mit  der  Elephantiasis  verwandte  Zustände  von 

Hypertrophie  der  Haut. 

Man  beobachtet  an  der  Haut  nicht  selten  Zustände  von  Hy¬ 
pertrophie,  welche  in  Bezug  auf  die  dabei  vorhandenen  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  der  Cutis  und  des  Unterhautbindegewebes 
eine  mehr  oder  weniger  grofse  Uebereinstimmung  mit  denen  zei¬ 
gen,  welche  hei  der  Elephantiasis  wahrgenommen  werden. 

Besonders  bilden  sich  an  den  Unterschenkeln  von  Personen, 
die  an  Varicositäten,  Geschwüren  oder  Ausschlägen  dieser  Theile 
leiden,  öfter  der  ächten  Elephantiasis  ähnliche  Anschwellungen 
aus.  Das  leidende  Glied  gewinnt  nämlich  häufig  einen  sehr  be¬ 
trächtlichen  Umfang  und  ist  dabei  entweder  auf  der  Oberfläche 
glatt  oder  erhält  durch  eine  Anzahl  tiefer  Furchen  ein  knolliges 
Ansehn.  Auch  Wucherungen  in  der  Form  mehr  oder  weniger 
langer  Papillen  und  ganz  von  demselben  Ansehn,  wie  bei  der 
Elephantiasis,  bedecken  nicht  selten  die  kranken  Theile.  Bei  der 
genaueren  Untersuchung  der  Haut,  die  ich  einige  Mal  zu  machen 
Gelegenheit  gehabt  habe,  findet  man,  dafs  gerade,  wie  bei  der 
Knollenkrankheit,  die  Cutis  und  das  Unterhautbindegewebe  bald 
mäfsig,  bald  in  höherem  Grade  verdickt  sind,  und  dafs  die  Hyper- 


*)  Vergl.  Heule  und  Pfeu  ff  er  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin, 
Bd.  I.  Heft  1.  8.  79. 
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trophie  dieser  Tlieile  auch  hier  durch  Neubildung  von  Bindege¬ 
webe  erzeugt  wird.  Immer  sind  zugleich  die  Zwischenräume  der 
erkrankten  Gewebe  stark  mit  Flüssigkeit  infiltrirt.  Die  Epidermis 
ist  gewöhnlich  mäfsig  verdickt. 

Man  sieht  die  beschriebene  Hypertrophie  sich  besonders  dann 
entwickeln,  wenn  die  mit  Varicositäten,  Geschwüren  oder  chro¬ 
nischen  Exanthemen  behafteten  Tlieile  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen 
Zustand  acuter  Entzündung  gerathen.  Nach  jeder  Wiederholung 
des  inflammatorischen  Prozesses  nimmt,  wie  bei  der  Elephan¬ 
tiasis,  der  Umfang  des  leidenden  Gliedes  zu,  und  hieraus  darf 
man  schliefsen,  dafs  das  entzündliche  Exsudat,  indem  es  sich 
organisirt  und  in  Bindegewebe  umwandelt,  die  Massenzunahme 
der  Haut  herbeiführt. 

Schon  bei  der  Beschreibung  der  Elephantiasis  habe  ich  der 
von  mehreren  Schriftstellern  ausgesprochenen  Ansicht  gedacht, 
dafs  eine  durch  ein  Leiden  der  Lymphgefäfse  oder  Lymphdrüsen 
bedingte  Beschränkung  der  Resorption,  zur  Entstehung  jenes 
Krankheitszustandes  Veranlassung  geben  möchte.  Dafs  wenigstens 
Anschwellungen,  die  den  bei  der  Elephantiasis  vorhandenen  ähnlich 
sind,  auf  diese  Weise  sich  ausbilden  können,  scheint  aus  einem 
von  Ray  er*)  mitgetheilten  Falle  hervorzugehen.  Bei  einer  Frau 
nämlich,  der  wegen  Krebs  die  Brust  amputirt  worden  war,  wur¬ 
den  die  Achseldrüsen  scirrhös,  worauf  eine  beträchtliche  Hyper¬ 
trophie  der  Haut  des  Armes  sich  ausbildete. 

An  der  Nase  kommen  zuweilen  Hypertrophien  der  Haut  zu 
Stande,  welche  in  manchen  Fällen  einen  sehr  beträchtlichen  Grad 
erreichen  und  unter  dem  Namen  der  wuchernden  Nase  oder  der 
fleischigen  Excrescenzen  derselben  bekannt  sind.  Gewöhnlich  ist 
das  Leiden  mit  Erweiterung  der  feineren  Blutgefäfse  der  Haut 
und  wohl  auch  mit  Neubildung  von  solchen,  sowie  in  der  Regel 
zugleich  mit  Vergiöfserung  der  Talgdrüsen  verbunden.  Ist  das¬ 
selbe  unbedeutend,  so  findet  man  nur  einzelne  hügelförmige  An¬ 
schwellungen  vor,  welche  gewöhnlich  von  den  Nasenflügeln  aus- 


*)  Maladics  de  la  penu.  1L  cd.  Tome  HL  p.  678. 
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gehen;  in  den  höheren  Graden  der  Entartung  aber  entstehen  an 
der  Nase  stärkere,  durch  tiefe  Einschnitte  von  einander  getrennte 
knollige  Auswüchse,  welche  auf  die  Oberlippe  und  zuweilen  selbst 
noch  viel  weiter  in  Form  einer  einfachen  oder  aus  mehreren 
Abtheilungen  bestehenden  Geschwulst  hinabhängen.  Hat  das 
Uebel  längere  Zeit  bestanden,  so  nimmt  gewöhnlich  die  Haut  der 
Wangen  an  der  Hypertrophie  Theil. 

Schon  Rayer*)  hat  diese  Auswüchse  als  Hypertrophien  der 
Haut  bezeichnet.  Auch  Rokitansky**)  giebt  an,  dafs  sie  durch 
Wucherung  von  Bindegewebe  erzeugt  werden.  Ich  habe  in  ei¬ 
nem  Falle,  in  welchem  die  beschriebene  Entartung  sich  in  gerin¬ 
gem  Grade  vorfand,  eine  Untersuchung  angestellt  und  auch  nur 
Bindegewebe,  welches  als  vollkommen  entwickeltes  sich  darstellte, 
vorgefunden. 

Eine  andere  Form,  unter  der  die  Hypertrophie  der  Haut  er¬ 
scheinen  kann,  ist  eine  Wucherung  der  oberflächlichsten  Cutis¬ 
lagen  bei  normaler  Beschaffenheit  der  tieferen  Schichten.  Die 
Oberfläche  der  Lederhaut  erscheint  hier  in  mehr  oder  weniger 
grolser  Ausdehnung  mit  Papillen  besetzt,  die  in  ihrer  Form  die¬ 
selben  Verschiedenheiten  zeigen,  wie  die,  welche  bei  der  Ele¬ 
phantiasis  sich  bilden.  Es  kommen  diese  Excrescenzen  höchst 
wahrscheinlich  durch  Wucherung  der  normalen  Tastwarzen  zu 
Stande,  nur  kann  man,  ihres  oft  beträchtlichen  Umfanges  wegen, 
und  da  die  gröfseren  häufig  wieder  mit  kleineren  besetzt  sind, 
nicht  wohl  annehmen,  dafs  jede  derselben  durch  Vergröfserung 
einer  einzigen  normalen  Hautpapille  entstanden  ist.  Die  diese 
Wucherungen  bedeckende  Epidermis  ist  häufig  etwas  verdickt, 
meistens  rauh  und  schuppig  und  bald  härter,  bald  mürber,  als 
gewöhnlich.  Ich  habe  diese  Hypertrophie  bei  der  Leiche  eines 
Mannes  genauer  untersucht,  wo  dieselbe  an  der  äufsern  Fläche 
des  Unterschenkels  an  einem  mehrere  Zoll  langen  uijd  etwa  f  Zoll 
breiten  Flautstücke  sich  vorfand.  Die  meisten  Papillen  waren 


*)  Tratte  des  malatlies  de  la  peau.  Tm.  UI.  p.  674. 

**)  Pathologische  Anatomie.  Bd.  II.  S.  96. 
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eine  halbe  bis  ganze  Linie  dick,  mehrere  Linien  lang  und  stan¬ 
den  dicht  neben  einander.  Sie  waren  aus  Bindegewebe  zusam¬ 
mengesetzt,  dessen  Fasern  sich  ziemlich  leicht  auseinander  zerren 
liefsen.  Die  Epidermis,  welche  die  Papillen  bedeckte,  war  mäfsig 
verdickt  und  so  weich,  dafs  sie  sich  mit  dem  Wasser,  ohne  vor¬ 
ausgegangene  Maceration,  abheben  liefs.  Die  Cutis  zeigte,  aufser 
einer  mäfsigen  Hyperaemie,  unterhalb  der  Papillen  keine  Verän¬ 
derung. 

Die  Wucherung  der  Papillen  ist  zuweilen  angeboren,  wovon 
Ray  er  einige  Beispiele  anführt*);  häufiger  sieht  man  sie  erst 
nach  der  Geburt  an  Hautstellen  entstehen,  an  welchen  Blasen¬ 
pflaster  gelegen  haben  oder  an  denen  chronische  Exantheme  oder 
Geschwüre  vorhanden  gewesen  sind. 


*)  A.  a.  O.  Tm.  III.  V.  638. 
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2)  Atrophien  der  Haut. 


Die  einzelnen  die  Haut  zusammensetzenden  Bestandteile  kön¬ 
nen  in  den  Zustand  der  Atrophie  geraten.  Hier  soll  zunächst 
von  der  Atrophie  des  Hautpigmentes  und  der  Cutis  die  Rede 
sein. 

ä)  Atrophie  des  Hautpigmentes.  —  Man  beobachtet,  dafs 
durch  Atrophie  des  Hautpigmentes  einzelne  Stellen  der  Haut,  viel 
seltner  die  ganze  Hautoberfläche,  eine  blässere,  meistens  milch- 
weifse  Farbe  annehmen.  Dieser  abnorme  Zustand  hat  die  Be¬ 
nennungen  Chloasma  album. ,  Achroma  ,  Vitiligo,  Leucopathia 
acquisita  erhalten.  Man  beobachtet  das  auf  einzelne  Stellen  der 
Haut  beschränkte  Schwinden  des  Pigmentes  sowohl  bei  Negern 
als  bei  Weifsen,  das  allgemein  über  den  Körper  verbreitete  ist 
bis  jetzt  nur  bei  ersteren  wahrgenommen  worden.  Das  Leiden 
beginnt  mit  rundlichen,  länglichen  oder  ganz  unregelmäfsigen  Flek- 
ken,  welche  sich  allmälig  vergröfsern.  Diese  entstehen  am  häu¬ 
figsten  an  den  Geschlechtstheilen  oder  in  der  Nähe  derselben, 
doch  kommen  sie  auch  an  anderen  Stellen  vor.  Die  Schriftstel¬ 
ler  geben  an,  dafs  beim  Achroma  das  Hautpigment  fehle,  doch 
war  eine  genauere  Untersuchung  bisher  nicht  vorgenommen  wor¬ 
den.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mich  über  die  Beschaffenheit 
der  Haut  hei  einem  im  hiesigen  Charite -Krankenhause  verstor¬ 
benen  Frauenzimmer,  welches  an  Achroma  gelitten  hatte,  zu 
unterrichten.  Diese  Person  war  eine  Europäerin  mit  sehr  brü¬ 
nettem  Teint,  und  es  hatten  sich  bei  derselben  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  eine  grofse  Menge  weifser  Flecke  gebildet. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  Hautstük- 
ken,  welche  die  normale  bräunliche  Färbung  hatten,  im  Rete  Mal- 
pighii  eine  Menge  ziemlich  dunkelet*  Pigmentkörner  und  einzelne 
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mit  kleineren  Körnchen  gefüllte  Pigmentzellen,  an  den  erbleich¬ 
ten  Stellen  der  Haut  dagegen  war  auch  nicht  eine  Spur  von 
Pigment  wahrzunehmen.  Uebrigens  zeigten  die  Cutis  und  Epi¬ 
dermis  an  den  hell  gewordenen  Partien  weder  in  ihrer  Dicke, 
noch  in  ihrem  sonstigen  Verhalten  irgend  eine  Abweichung. 

Durch  welche  Ursachen  das  Schwinden  des  Hautpigmentes 
erzeugt  wird,  ist  zweifelhaft.  Lecat*)  sah  das  Uebel  hei  einem 
Neger  nach  einer  Verbrennung'  entstehen.  Es  wurden  hier  zuerst 
die  verbrannten  Stellen  weifs  und  von  da  aus  verbreitete  sich 
die  Entfärbung  über  den  ganzen  Körper.  Ray  er**)  hat  zuweilen 
bemerkt,  dafs  solche  Hautstellen  bleich  wurden,  die  längere  Zeit 
von  einem  Bruchbande  gedrückt  worden  waren. 

Verschieden  von  dem  Schwinden  des  Hautpigmentes  ist  der 
angeborene  Mangel  desselben.  Dieser  Fehler  darf  zwar,  strenge 
genommen,  nicht  zu  den  Atrophien  gerechnet  werden,  mag  indefs 
hier  eine  Stelle  finden. 

Bei  dem  angeborenen  Pigmentmangel  (Albinismus.,  Leuccie- 
thiopia ,  Leucopatlria  congenitai)  ist  entweder  die  ganze  Haut 
ohne  Pigment  (Albinismus  universalis) ,  oder  dieses  fehlt  nur 
an  einzelnen  Stellen  (Alb,  partialis ).  Sowohl  bei  Europäern, 
als  bei  Negern,  welche  an  allgemeinem  Albinismus  leiden,  er¬ 
scheint  die  Haut  sehr  hell,  beinahe  milchweifs,  die  Haare  haben 
ebenfalls  eine  vollkommen  weifse  oder  eine  gelblich-weifse  Farbe 
und  zugleich  mangelt  das  Pigment  im  Auge.  Bei  dem  Albinis¬ 
mus  partialis ,  der  bisher  allein  bei  Negern  beobachtet  worden 
ist,  haben  nur  einzelne  Stellen  der  Haut  und  die  auf  diesen  vor¬ 
handenen  Haare  die  eben  angegebene  helle  Farbe,  während  die 
übrige  Hautob erlläche  mit  den  darauf  befindlichen  Haaren  gefärbt 
erscheint. 

Genauere  Untersuchungen  über  die  Haut  der  Albinos  schei¬ 
nen  nicht  angestellt  worden  zu  sein.  Im  Hospital  zu  Mailand 
wurde  1783  ein  Albino  secirt,  bei  dem  man,  wie  berichtet  wird, 


*)  Fuchs,  die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  S.  55. 

**)  Tratte  des  mnladies  de  ln  penn.  II.  edit.  Tm.  III.  p.  564. 
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durchaus  nichts  von  Pigment  auf  der  Oberfläche  der  Lederhaut 
wahrnehmen  konnte*).  Nach  dem  zu  urtheilen,  was  die  Unter¬ 
suchung  weifssüchtiger  Thiere  lehrt,  unterscheidet  sich  die  Haut 
der  Albinos  von  der  normal  beschaffenen  wohl  nur  durch  das 
Fehlen  des  Pigmentes.  Fuchs**)  vermuthet  indefs  wegen  der 
milchweifsen  Hautfarbe  der  Albinos,  dafs  bei  denselben  aufser 
dem  Pigmentmangel  auch  das  Gefäfsnetz  der  Cutis  weniger,  als 
gewöhnlich,  entwickelt  sein  möchte.  Ob  diefs  wirklich  sich  so 
verhält,  ist  zweifelhaft. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Haare  der  Albinos  vergleiche 
man  den  Abschnitt  von  den  krankhaften  Veränderungen  der 
Haare. 

b)  Atrophie  der  Le  der  haut.  —  Eine  auf  einzelne  Stellen 
der  Lederhaut  beschränkte  Atrophie  wird  nicht  selten  beobachtet. 
Je  nachdem  die  diese  Membran  zusammensetzenden  Fasern  in  grös¬ 
serem  oder  geringerem  Maafse  geschwunden  sind,  erscheint  die¬ 
selbe  mehr  oder  weniger  verdünnt.  Die  Verhältnisse,  unter  de¬ 
nen  wir  eine  solche  Atrophie  sich  ausbilden  sehen,  können  ver¬ 
schiedene  sein.  Es  kömmt  zuerst  ein  Schwinden  des  Cutisgewebes 
an  solchen  Stellen  zu  Stande,  welche  längere  Zeit  einem  Drucke 
ausgesetzt  worden  sind.  Werden  z.  B.  schwielige  Verdickungen  der 
Epidermis  anhaltend  gegen  die  Lederhaut  gedrückt,  so  entsteht  an 
den  comprimirten  Punkten  eine  Atrophie.  Wir  finden  eine  solche, 
wie  ich  S.  30  angegeben  habe,  in  der  Regel  bei  stark  entwickel¬ 
ten  Hühneraugen  (vergl.  Taf.  3.  Fig.  5.).  Ebenso  erfolgt  ein 
Schwinden,  wenn  Gewülste  längere  Zeit  auf  die  Lederhaut  drük- 
ken.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  unter  solchen  Umstän¬ 
den  sich  ausbildende  Atrophie  durch  die  Compression  der  Capil- 
largefäfse  herbeigeführt  wird.  Indem  nämlich  an  der  comprimir¬ 
ten  Stelle  eine  gewisse  Anzahl  von  Capillargefäfsen  kein  Blut 
mehr  aufzunehmen  vermag,  tritt  weniger  Blutflüssigkeit  durch 
die  Gefäfswandungen  hindurch,  wobei  dann  der  fortdauernde 


*)  Ray  er  a.  a.  O.  Tm.  III.  V.  563. 

**)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  S.  20. 
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Wiederersatz,  den  wir  als  Bedingung  des  normalen  Ernährungs¬ 
prozesses  ansehen  müssen,  nur  unvollkommen  vor  sich  geht  und 
die  Cutis  sich  verdünnt. 

Ferner  wird  die  Lederhaut  zuweilen  an  solchen  Stellen  atro¬ 
phisch,  welche  der  Sitz  wiederholter  oder  lange  anhaltender  Ent¬ 
zündungen  gewesen  sind.  Man  beobachtet  diefs  z.  B.  öfter  nach 
chronischen  Exanthemen.  Auf  welche  Weise  die  Atrophie  hier 
zu  Stande  kommt,  läfst  sich  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  be¬ 
stimmen.  Vielleicht  ist  dieselbe  davon  abhängig,  dafs  in  Folge 
des  Entzündungsprozesses  ein  Theil  der  Blutgefäfse  verstopft  und 
daher  die  Blutzufuhr  zu  der  erkrankten  Hautpartie  vermindert 
wird.  Auch  mag  das  in  den  Zwischenräumen  der  Cutisfasern 
sich  anhäufende  Exsudat,  wenn  es  sich  organisirt  und  in  Binde¬ 
gewebe  umwandelt,  sich  auf  gleiche  W eise,  wie  das  Gewebe  der 
Narben,  zusammenziehen  und  dabei  die  normale  Substanz  der 
Lederhaut,  namentlich  die  Gefäfse  derselben,  so  comprimiren, 
dafs  diese  Membran  atrophisch  wird  *).  Unter  den  Borken  der 
Porrigo  findet  man  die  Cutis  oft  in  einem  Zustande  von  Atro¬ 
phie,  welche  wahrscheinlich  ebenfalls  in  Folge  von  Entzündung 
sich  ausbildet,  denn  unter  den  Krusten  jenes  Ausschlages  zeigen 
sich  oft  an  der  Lederhaut  sehr  deutliche  Zeichen  von  Hyperae- 
mie  (vergl.  Taf.  6.  Fig.  4.  c).  Nach  der  Heilung  des  Ausschlages 
sieht  man  oft  eine  Menge  tellerförmiger  Gruben  auf  der  Haut, 
welche  durch  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Verdünnung 
der  Cutis  erzeugt  werden. 

*)  Yergl.  Archiv  für  pathologische  Anatomie  u.  s.  w.  von  Virchow  u. 

Reinhardt.  1.  Bd.  1.  Heft.  1847.  S.  185. 
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3)  Haemorrhagien  der  Haut. 

Durch  Aus  tritt  von  Blut  aus  den  Gefäfsen  und  Anhäufung 
desselben  zwischen  den  Gewebetheilen  der  Haut  entstehen  auf 
derselben  rothe,  rothblaue  oder  schwärzliche,  dem  Fingerdrucke 
nicht  weichende  Flecken.  Diese  sind  entweder  nur  einige  Linien 
grofs  und  rundlich  ( Petcehiae ),  oder  sie  bilden  gröfsere,  längliche 
Streifen  (  Vibices),  oder  erscheinen  unregelmäfsig  und  v  on  beträcht¬ 
lichem  Umfange  ( Ecchymomaia ).  Am  häufigsten  sind  sie  flach, 
zuweilen  ragen  sie  aber  auch  als  feste,  mehr  oder  weniger  ausge¬ 
dehnte  Anschwellungen  über  das  Niveau  der  Haut  hervor.  Fer¬ 
ner  kann  durch  Ansammlung  von  Blut  unter  der  Epidermis  diese 
von  der  Cutis  losgelöst  werden  und  auf  solche  Weise  ein  roth 
gefärbtes  Bläschen  oder  eine  gröfsere  Blase  mit  blutigem  Inhalte 
entstehen. 

Man  nimmt  an,  dafs  Veränderungen  der  Haut,  wie  sie  so 
eben  geschildert  worden  sind,  nicht  blofs  durch  wirklichen  Aus¬ 
tritt  von  Blut,  sondern  auch  dadurch  zu  Stande  kommen  können, 
dafs  der  Farbestoff  der  Blutkörperchen  sich  im  Serum  auflöst  und 
diese  gefärbte  Flüssigkeit  sich  in  die  Gewebe  infiltrirt.  Ich  werde 
auf  diesen  Vorgang  weiter  unten  zurückkommen.  Untersucht 
man  Haut,  an  der  Petechien  oder  gröfsere  Ecchymosen  vorhan¬ 
den  sind,  genauer,  so  beobachtet  man  Folgendes: 

Beim  Durchschneiden  der  Haut  sieht  man,  dafs  die  Anhäu¬ 
fung  von  Blut  zuweilen  auf  der  Oberfläche  der  Cutis,  zwischen 
dieser  und  der  Epidermis,  sich  befindet,  wo  dann  gewöhnlich 
auch  die  untersten  Epidermislagen  mit  Blut  infiltrirt  sind.  In 
anderen  Fällen  haben  die  Ecchymosen  im  Gewebe  der  Lederhaut 
und  in  noch  anderen  im  Lhiterhautbindegewebe  ihren  Sitz.  Die 
unterhalb  der  Cutis  sich  bildenden  Blutextravasate  »eben  sich 
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indefs  bei  unverletzter  Haut  nur  dann  als  dunkele  Flecke  zu  er¬ 
kennen,  wenn  sie  an  Theilen  sich  finden,  wo  die  Lederhaut  sehr 
dünn  ist,  wie  z.  B.  an  den  Augenlidern.  Da,  wo  das  Corium 
dicker  ist,  sind  dieselben  auf  dessen  äufserer  Fläche  nicht  wahr¬ 
zunehmen.  Nicht  selten  zeigt  sich  an  derselben  Stelle  Blutanhäu¬ 
fung  in  der  Lederhaut  und  im  Unterhautbindegewebe.  Ich  habe 
bei  Leichen  öfter  Hautextravasate  untersucht,  welche  sich  bei 
verschiedenen  Krankheiten,  wie  Purpura  simple  3ß  und  hacmor- 
rhaglca ,  typhösen  Fiebern,  in  den  letzten  Stadien  auszehrender 
Krankheiten,  gebildet  hatten.  Die  Extravasate,  welche  die  Form 
der  Petechien  hatten,  rührten  immer  von  Blutaustritt  in  das 
Gewebe  der  Lederhaut  her  und  fanden  sich  bald  nur  in  den  ober¬ 
flächlichen  Schichten  dieser  Membran,  bald  erstreckten  sie  sich 
durch  die  ganze  Dicke  derselben  hindurch.  In  allen  Petechien, 
welche  ich  untersucht  habe,  waren  die  Blutkörperchen  deutlich 
zu  erkennen.  Die  rothe  Färbung  der  Gewebe  rührte  entweder 
allein  von  diesen  Körperchen  her,  oder  es  war  um  kleine  Pläuf- 
chen  derselben  das  Gewebe  der  Lederhaut  eine  kurze  Strecke 
weit  durch  Blutroth  gefärbt.  An  den  Unterextremitäten  habe 
ich  die  Petechien  gewöhnlich  so  gelegen  gefunden,  dafs  jeder 
Fleck  ein  aus  der  Haut  hervortretendes  Haar  umgab  (Taf.  4. 
Fig.  15.)-  An  senkrecht  durchschnittener  Haut  sah  man,  dafs 
die  Blutanhäufung  rund  um  den  Haarbalg  stattfand.  Hr.  Dr.  Vir- 
chow  hat  mir  mitgetheilt,  dafs  er  das  Vorhandensein  kleiner 
Extravasate  in  der  Umgegend  der  Haarbäjge  ebenfalls  oft  be¬ 
merkt  habe,  und  auch  Becquerel*)  hat  dasselbe  in  einem 
Falle  von  Scorbut  bei  den  Petechien  der  Unterextremitäten  beob¬ 
achtet. 

In  gröfseren  Extravasaten,  wie  sie  sich  besonders  im  Unter¬ 
hautbindegewebe  bilden,  findet  man  öfter  Klumpen  von  mehr 
oder  weniger  beträchtlichem  Umfange,  welche  aus  geronnenem 
Faserstoffe  bestehen. 

Das  extravasirte  Blut  erleidet,  bald  nachdem  es  ausgetreten 


o 


* 


*)  Gazette  medicnle  de  Paris  1847.  No.  20.  20,  Juin. 
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ist,  gewisse  Veränderungen,  mit  deren  Erforschung  verschiedene 
Beobachter  sich  beschäftigt  haben.  Die  neuste  Schilderung  die¬ 
ser  Veränderungen  ist  von  Virchow*).  Ich  theile  dieselbe  hier 
im  Auszuge  mit: 

Hat  sich  irgendwo  ein  Blutextravasat  gebildet,  so  bleibt  das 
Haematin  entweder  in  den  Blutkörperchen  oder  es  tritt  aus  den¬ 
selben  aus.  Wenn  letzteres  der  Fall  ist,  so  werden  die  Blutkör¬ 
perchen  blafs,  allmälig  immer  kleiner  und  zuletzt  verschwinden 
sie  ganz.  Das  Haematin  der  Blutkörperchen  tritt  an  die  umge¬ 
bende  Flüssigkeit  (Blutserum  u.  s.  w.)  und  tränkt  mit  derselben 
die  umliegenden  Theile.  Zur  Erscheinung  kommt  es  dann  na¬ 
mentlich  an  festen  Theilen,  wie  an  Faserstoffgerinseln  oder  den 
Gewebetheilen,  zwischen  welchen  das  Blut  sich  angehäuft  hat. 
Befinden  sich  Zellen  in  der  Nähe  des  Extravasates,  so  dringt  das 
Haematin  oft  in  diese  ein  und  verbreitet  sich  dann  entweder 
gleichmäfsig  durch  die  ganze  Zelle,  oder  es  läfst  den  Kern  frei, 
oder  es  ist  gerade  der  Kern,  an  welchem  die  Infiltration  vorzugs¬ 
weise  zu  Stande  kommt.  Mitunter  sieht  man,  besonders  da,  wo 
wenig  Zellen  vorhanden  sind,  dafs  der  Farbestoff  an  verschieden¬ 
artig  gestalteten  Stücken,  von  oft  sehr  unregelmäfsiger,  schollen¬ 
artiger  Form  und  beträchtlicher  Gröfse  haftet.  Diese  Stücke  sind 
wahrscheinlich  Faserstoffgerinsel,  wenigstens  wurden  sie,  nach 
Entfernung  oder  Zerstörung  des  Farbestoffes  durch  chemische 
Mittel,  in  einzelnen  Fällen  ganz  bestimmt  als  solcher  erkannt. 
Nachdem  das  Haematin  sich  auf  diese  Weise  infiltrirt  hat,  erlei¬ 
det  es  weitere  Veränderungen,  die  hauptsächlich  darin  bestehen, 
dafs  die  diffuse  Masse  sich  allmälig  in  einzelne  discrete  Körner 
und  Klumpen  von  sehr  verschiedener  Gröfse  sammelt.  Diese 
Umwandlung  des  diffusen  Pigments  in  körniges  ist  ganz  ähnlich 
den  Vorgängen,  welche  an  dem  nicht  aus  den  Blutkörperchen 
ausgetretenen  Hämatin  beobachtet  worden.  Was  nämlich  diejeni¬ 
gen  oben  erwähnten  Extravasate  betrifft,  bei  welchen  das  Haematin 


*)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  u.  s.  w.  von  Virchow  n.  Rein¬ 
hardt.  Berlin  1847.  1.  Bd.  2.  Heft.  S.  379. 
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nicht  aus  den  Blutkörperchen  austritt,  so  findet  man,  dafs  die 
Blutkörperchen  derselben  allmalig  eine  gröfsere  Resistenz  gegen 
Flüssigkeiten  zeigen,  die  man  zu  ihnen  bringt;  sie  werden  zu¬ 
gleich  kleiner,  dichter  und  dunkler.  Dabei  bleiben  sie  entweder 
isolirt,  oder  sie  treten  zu  rundlichen,  rundlich  eckigen  Haufen 
zusammen,  die  durchschnittlich  aus  etwa  5 — 15  zusammengeball¬ 
ten  Blutkörperchen  bestehen  mögen.  Diese  Haufen  nehmen  bald 
eine  dunklere  Farbe  an,  die  einzelnen  Blutkörperchen  verschmel¬ 
zen  allmälig  untereinander  und  später  bildet  das  ganze  Aggregat 
ein  einziges,  dichtes,  beim  Druck  zersplitterndes  Pigmentkorn, 
oder  es  entstehen  mehrere,  in  der  Form  von  Kleeblättern,  von 
Maulbeeren  u.  s.  w.  zusammengesetzte,  Körner. 

Die  Veränderungen  des  Haematins  bestehen  also  darin,  dafs 
es  sich  zu  Körnern  verdichtet,  und  zwar  erfährt  es  diese  Metamor¬ 
phose,  sowohl  wenn  es  aus  den  Blutkörperchen  ausgetreten,  als 
wenn  es  in  denselben  geblieben  war. 

Die  Gestalt  der  Körner,  welche  sich  in  dem  einen  oder  an¬ 
dern  Falle  aus  dem  Haematin  bilden,  ist  selten  vollkommen  sphä¬ 
risch,  meist  sind  sie,  mögen  sie  nun  grofs  oder  klein  sein,  etwas 
eckig  und  zackig,  so  dafs  die  grofsen  oft  die  wunderlichsten  Ge¬ 
stalten  darstellen,  während  die  kleinen  zuweilen  in  Form  eines 
ganz  feinen  Pulvers  erscheinen.  In  der  Haut  sind  diese  Körner 
gewöhnlich  orange  oder  braunroth,  während  sie  sich  an  andern 
Körperstellen  anders  gefärbt  zeigen.  Viele  dieser  Körner  blei¬ 
ben  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt;  nicht  wenige  gehen  aber 
allmälig  in  immer  regelmäfsigere  Formen  über,  und  den  Schilds 
der  Bildung  machen  dann  ganz  eigenthümliche  Krystalle.  Es 
sind  diefs  stets  regelmäfsig  gebildete  schiefe,  rhombische  Säulen, 
deren  Gröfse  sehr  wechselnd  ist.  Sie  finden  sich  nämlich  so  klein, 
dafs  man  sie  fast  nur  als  kleine  Stäbchen  erkennt,  und  andrerseits 
so  grofs,  dafs  sie  ziemlich  bedeutenden  Tripelphosphaten  des 
Flarns  gleichkommen.  Die  Farbe  derselben  ist  im  Allgemeinen 
ziegelroth,  wechselt  aber  von  einem  sehr  hellen  Gelbroth  bis  zu 
tiefem  Rubin,  je  nach  der  Dicke  der  einzelnen  Stücke.  Sie  sind 
durchscheinend,  in  dünneren  Stücken  sogar  etwas  durchsichtig. 
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Sie  kommen  sowohl  frei,  als  in  Schollen  und  selbst  in  Zellen 
eingeschlossen  vor.  Yirchow  hat  dieselben  sehr  häufig  in  Extra¬ 
vasaten  der  Haut  und  verschiedener  anderer  Körpertheile  beob¬ 
achtet. 

Mehrere  andre  Beobachter,  wie  Everard  Home,  Scherer, 
Günsberg,  Zwicky  und  Rokitansky  haben  diese  Krystalle 
schon  früher  gesehen,  indefs  weniger  genau  als  Virchow  be¬ 
schrieben  *).  Ich  werde  auf  die  Krystalle  und  die  Veränderungen 
des  extravasirten  Blutes  überhaupt  nochmals  in  dem  Abschnitte 
von  den  krankhaften  Neubildungen  zurückkommen. 

In  manchen  Fällen  mag  auch  das  Haematin,  besonders  wenn 
es  aus  den  Blutkörperchen  ausgetreten  ist,  resorbirt  werden,  ehe 
die  Umwandlung  desselben  in  Körner  erfolgt  ist,  worüber  indefs 
genauere  Untersuchungen  noch  nicht  angestellt  sind. 

Der  Austritt  von  Blut  ist  nur  bei  einer  Zerreifsung  von  Blut- 
gefäfsen  möglich,  denn  die  Wandungen  der  Gefäfse  sind  nirgend 
so  porös,  dafs  Blutkörperchen  durch  dieselben  hindurchtreten  kön¬ 
nen.  Ueber  die  Ursachen,  durch  welche  Zerreifsung  von  Haut- 
gefäfsen  und  in  Folge  hiervon  Blutaustritt  bewirkt  wird,  wissen 
wir  indefs  wenig  Zuverlässiges.  Folgende  möchten  die  wichtig¬ 
sten  Thatsachen  sein,  welche  bei  der  Erklärung  des  Zustande¬ 
kommens  von  solchen  Rupturen  der  Hautgefäfse  benutzt  werden 
können. 

Zuerst  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  dafs  durch  äufsere  mecha¬ 
nische  Einwirkungen,  wie  durch  Stofs,  Druck  u.  s.  w.  leicht  Zer¬ 
reifsung  von  Getafsen  und  Blutergufs  in  die  Haut  bewirkt  wird. 

Ferner  hat  man  angenommen,  dafs  durch  gewisse  chemische 
Veränderungen  des  Blutes,  namentlich  durch  verminderte  oder 
aufgehobene  Gerinnungsfähigkeit  desselben,  Extravasate  erzeugt 
werden  können.  Diese  Ansicht,  auf  welche  man  durch  die  bei 
Kranken  gemachten  Beobachtungen  geleitet  worden  ist,  hat  man 
durch  Versuche  an  Thieren  zu  prüfen  gesucht.  So  verdünnte 


*)  Vergl.  Yirchow  a.  a.  O.  S.  392. 
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Magen  die*)  bei  einem  Hunde  das  Blul  durch  Ginspritzen  von 
menschlichem  Serum  in  die  Adern  desselben.  Der  Hund  starb 
bald  nach  der  Injection,  sein  Blut  zeigte  sich  nur  mangelhaft  ge¬ 
ronnen  und  so  flüssig,  dafs  es  zum  gröfsten  Theil  aus  den  Ge- 
fäfsen  des  todten  Thieres  ausflofs.  Zugleich  fanden  sich  in  ver¬ 
schiedenen  Organen  Extravasationen  von  Blut,  deren  Zustande¬ 
kommen  Magendie  auf  folgende  Weise  erklärt:  Flüssigkeiten  von 
verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  lassen  sich  nicht  gleich 
leicht  durch  feine  Capillarröhren  hindurchtreiben.  So  durchströmt 
das  normale  Blut  die  feinsten  CapiUargefäfse  mit  Leichtigkeit, 
während  das  abnorm  verdünnte  weniger  gut  hindurchfliefst.  Bei 
dieser  erschwerten  Fortbewegung  des  verdünnten  Blutes  durch¬ 
dringen  die  flüssigen  Bestandtheile  desselben  die  Wandungen  der 
Gefäfse,  während  die  festen  in  diesen  Zurückbleiben,  sic  aus¬ 
dehnen  und  zerreifsen.  Ob  diese  Erklärung  richtig  ist,  läfst  sich 
vorläufig  nicht  entscheiden. 

Ebenso  sah  Gaspard**)  nach  der  Einspritzung  fauliger  Sub¬ 
stanzen  in  die  Adern  von  Thieren  Blutextravasate  sich  bilden. 
Diese  Versuche  sind  von  Anderen,  z.  B.  Magendie  ***),  mit 
gleichem  Erfolge  angestellt  worden.  Auch  Hr.  Dr.  Virchow 
hat  mir  mitgetheilt,  dafs  er  bei  der  kürzlich  vorgenommenen  Wie¬ 
derholung  derselben  zu  den  nämlichen  Resultaten  gelangt  sei. 
Bei  Hunden,  bei  denen  die  Experimente  gemacht  wurden,  bilde¬ 
ten  sich  kurze  Zeit  nach  der  Einspritzung  ausgedehnte  Extra¬ 
vasate  auf  der  Darmschleimhaut  und  aufserdem  zeigte  sich  Blut¬ 
austritt  in  vielen  anderen  Organen. 

Wie  die  Rupturen  der  Gefäfse  hier  zu  Stande  kommen,  ist 
zweifelhaft.  Ein  Mürberwerden  der  Gefäfswandungen  in  Folge 
gestörter  Ernährung,  wodurch  Manche  auch  das  Entstehen  von 
Extravasaten  bei  vermindertem  Faserstoffgehalt  des  Blutes  zu  er- 


*)  Bibliothek  von  Vorlesungen  über  Medecin  u.  s.  w.  von  Fr.  J.  B eh¬ 
rend  XV.  Leipzig  1839  oder  Magendie ’s  Vorlesungen  über  die 
physikalischen  Erscheinungen  des  Lebens.  IV.  Bd.  8.  85  u.  Hg. 

**)  Journal  de  physioloyie  par  Mayen  d  ie.  Tome  4. 

***)  A.  a.  O,  8.  m. 
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klären  gesucht  haben,  läfst  sich  hier  nicht  wohl  •  annehmen,  da 
die  Blutungen  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  sich  einstellen. 

Ein  anderer  Einflufs,  der  zu  Gefäfszerreifsungen  und  Extra¬ 
vasaten  Veranlassung  geben  kann,  ist  die  Unterbrechung  der  Ner¬ 
ventätigkeit.  In  Versuchen  nämlich,  welche  vor  Kurzem  von 
Axmann*)  bei  Fröschen  angestellt  worden  sind,  bildeten  sich 
Blutextravasate  in  einzelnen  Körperteilen,  sobald  die  Leitungs¬ 
fähigkeit  der  zu  denselben  gehenden  sympathischen  Nerven¬ 
zweige,  z.  B.  durch  Exstirpation  mehrerer  Ganglien  des  Grenz¬ 
stranges,  aufgehoben  worden  war.  Da  neben  den  Extravasaten 
in  diesen  Experimenten  zugleich  eine  Erweichung  der  meisten 
der  dem  Nerveneinflusse  entzogenen  Gewebe  beobachtet  wurde, 
so  ist  anzunehmen,  dafs  hier  eine  gleiche  Veränderung  der  Ge- 
fäfswandungen  und  in  Folge  dieser  der  Blutaustritt  zu  Stande 
gekommen  war.  Ob  die  nämlichen  Ursachen  Blutextravasate  in 
der  Haut  des  Menschen  hervorbringen  können,  ist  ungewifs. 

Manche  nehmen  an,  dafs  auch  durch  gehemmten  Rückflufs 
des  Blutes  Extravasate  in  der  Haut  sich  bilden  können.  Ob 
diese  Behauptung  sich  auf  genauere  Beobachtungen  gründet,  kann 
ich  nicht  bestimmen,  und  ich  will  daher  nur  bemerken,  dafs  in 
den  Fällen  von  Verstopfung  gröfserer  Venenstämme,  deren  Be¬ 
schreibung  ich  verglichen  habe,  der  Blutextravasate  in  der  Haut 
keine  Erwähnung  geschieht,  und  doch  sollte  man  meinen,  dafs 
dieselben,  wenn  sie  durch  gehemmten  Rückflufs  des  Blutes  zu 
Stande  kommen  können,  sich  bei  jenem  Krankheitszustande  vor¬ 
zugsweise  zeigen  würden. 

Diefs  möchten  die  wichtigsten  Thatsachen  sein,  welche  bei 
der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitszustände,  in  welchen 
wir  Blutaustritt  in  die  Haut  beobachten,  in  Erwägung  zu  zie¬ 
hen  sind. 

Was  nun  diese  einzelnen  krankhaften  Zustände  betrifft,  so  ist 
zuerst  das  von  Will  an  unter  der  Benennung  Purpura  beschrie- 


*)  De  gangliorum  systematis  structura  penitiori  ejusque  functionibus ;  dissert . 
inaug .  Bcrolini  1847.  p.  21  u.  25, 
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bene  Leiden  zu  erwähnen.  Dieser  Beobachter  bezeichnet  nämlich 
mit  diesem  Namen  die  Bildung  von  Petechien  oder  gröfseren 
Ecchymosen  auf  der  Haut,  wenn  dieselbe  mit  bestimmten  allge¬ 
meinen  Erscheinungen,  die  sich  besonders  auf  den  Kräftezustand 
und  die  ganze  Ernährung  des  Körpers  beziehen,  verbunden  ist. 
Das  Leiden  wird  Purpura  Simplex  genannt,  wenn  sich  der  Blut¬ 
austritt  allein  in  der  Haut  bemerklich  macht,  Purpura  haemor- 
rliagica  ( Morbus  maculosus  Werlhofii ),  wenn  zugleich  Blutaus¬ 
tritt  auf  Schleimhäuten,  in  den  geschlossenen  Höhlen  des  Körpers 
oder  im  Parenchym  von  Organen  stattfindet  und  das  ergossene 
Blut  zum  Theil  nach  aufsen  ablliefst.  Da  hei  der  Purpura  neben 
dem  Erscheinen  der  Blutflecke  in  manchen  Fällen  sehr  unerheb¬ 
liche,  in  anderen  dagegen  sehr  bedeutende  Krankheitssymptome 
sich  kund  geben,  so  ist  es  fraglich,  ob  die  Zustände,  welche 
Willan  und  dessen  Nachfolger  unter  jenem  Namen  vereinigt 
haben,  alle  von  derselben  Natur  sind ;  die  bisherigen  Untersuchun¬ 
gen  haben  hierüber  keinen  genügenden  Aufschlufs  gegeben.  Die 
gewöhnliche  Annahme  ist,  dafs  eine  chemische  Veränderung  des 
Blutes,  namentlich  eine  verminderte  oder  aufgehobene  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  desselben,  die  Erscheinungen  der  Purpura  bedinge.  Zu 
Gunsten  dieser  Annahme  lassen  sich  viele  Fälle  anführen,  in  de¬ 
nen  sich  das  Blut  von  solcher  Beschaffenheit  zeigte,  dafs  es  man¬ 
gelhaft  oder  gar  nicht  gerann.  Biett,  Rayer  und  mehrere  an¬ 
dere  Schriftsteller  erwähnen  solcher  Beobachtungen.  In  einem 
Falle  der  Art,  wo  von  Legrand*)  eine  genauere  Untersuchung 
des  Blutes  vorgenommen  wurde,  fand  derselbe  den  Faserstoff 
bedeutend  vermindert,  die  Blutkörperchen  aber  normal.  In  die 
Harnblase  hatte  ein  Ergufs  von  Blut  stattgefunden,  bei  dessen 
Untersuchung  man  sich  von  dem  Vorhandensein  der  Blutkörper¬ 
chen  überzeugte.  Auch  Franz  Simon**)  nahm  in  dem  bei  Mor¬ 
bus  maculosus  Werlhofii  durch  eine  Haemorrhagie  ausgeleerten 
Blute  fast  gar  keinen  Faserstoff  wahr. 


*)  Canstatt  u.  Eisenmann  Jahresbericht  1846.  Bd.  III.  S.  28. 

**)  Medicinische  Chemie.  Bd.  II.  S.  212. 
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Diesen  Fällen  stehen  indefs  andere  gegenüber,  in  denen  bei 
der  Purpura  eine  regelmäfsige  Gerinnung  des  Blutes  beobachtet 
wurde.  So  giebt  Alb  er  s*)  an,  dafs  er  bei  Personen,  welche  an 
der  genannten  Krankheit  litten,  das  Blut  öfter  so  vollkommen 
gerinnen  sah,  dafs  es  sich  von  dem  bei  entzündlichen  Uebeln  aus¬ 
geleerten  kaum  unterschied. 

Auch  bei  einem  anderen,  mit  der  Purpura  verwandten  Lei¬ 
den,  nämlich  dem  Scorbut,  nahm  man  bisher  ziemlich  allgemein 
an,  dafs  das  Blut  seine  Eigenschaft  zu  coaguliren  verloren  habe, 
und  dafs  hierdurch  die  bei  dieser  Krankheit  zu  Stande  kommen¬ 
den  Extravasate  und  Blutungen  erregt  würden.  Bequerel  und 
Rodier**)  haben  indefs  neuerlich  fünf  Fälle  von  ausgesproche¬ 
nem  und  mit  Petechien  verbundenem  Scorbut  beobachtet,  in 
denen  das  Blut  sich  gar  nicht  in  der  Weise  verändert  zeigte,  wie 
diefs  nach  den  älteren  Angaben  der  Fall  sein  soll.  Das  Blut 
aller  dieser  Patienten  gerann  auf  gewöhnliche  Weise;  der  Faser¬ 
stoff  fand  sich  bei  einigen  derselben  in  gewöhnlicher,  bei  anderen 
in  vermehrter  Quantität  vor  und  zeigte  die  Eigenschaften,  welche 
er  im  normalen  Zustande  darbietet.  Die  einzige  erhebliche  Ver¬ 
änderung,  die  am  Blute  sich  nachweisen  liefs,  bestand  in  einer 
merklichen  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  desselben,  einer 
Verminderung,  die  mit  der  Menge  der  festen  Bestandteile  nicht 
in  geradem  Verhältnis  stand.  Die  genannten  Beobachter  werfen 
die  Frage  auf,  ob  die  Veränderung  des  specifischen  Gewichtes 
vielleicht  von  irgend  einer  unbekannten  Modification  in  der  Be¬ 
schaffenheit  der  festen  Blutbestandtheile  abhängig  sein  möchte. 

Sowohl  für  den  Scorbut,  als  für  die  Purpura  bleibt  es  mit¬ 
hin  zweifelhaft,  ob  eine  Veränderung  des  Blutes  die  bei  diesen 
Krankheiten  sich  bildenden  Extravasate  herbeiführt.  Möglich 
wäre  es,  dafs  diefs  bisweilen  der  Fall  ist,  bisweilen  nicht,  da, 
wie  erwähnt,  vielleicht  nicht  in  allen  Fällen  von  Purpura  dasselbe 
Grundleiden  vorhanden  ist. 


*)  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  Bonn  1844.  II.  Bd.  S.  32. 

**)  Gazette  medieale  de  Paris  1847.  Nv.  26.  26.  Juin. 
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Für  die  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Purpura  an  der 
Haut  wahr  nimmt,  gilt  alles  das,  was  oben  im  Allgemeinen  über 
die  Hautecchymosen  angegeben  worden  ist.  Die  Blutflecke  sind 
am  häufigsten  flach,  und  man  nimmt  bei  der  mikroskopischen  Un¬ 
tersuchung  derselben  die  Blutkörperchen  zwischen  den  Gewebe- 
theilen  der  Haut  in  der  Weise  wahr,  wie  ich  es  früher  beschrie¬ 
ben  habe.  Zuweilen  trennt  sich  auch,  wie  oben  erwähnt  worden, 
die  Epidermis  von  der  Cutis  und  es  entstehen  mit  Blut  gefüllte 
Blasen  und  Bläschen.  Diesen  Vorgang  beobachtet  man  indefs 
nur  selten.  Wird  sehr  viel  Blut  in  das  Gewebe  der  Cutis  und 
besonders  in  das  Unterhautbindegewebe  ergossen,  so  bilden  sich 
roth  oder  blau  gefärbte,  mehr  oder  weniger  prominirende  Beulen 
von  oft  beträchtlichem  Umfange.  Auch  in  Form  kleinerer,  fester 
Anschwellungen  stellen  sich  die  Hautextravasate  mitunter  dar  und 
gleichen  dann  den  durch  Hautentzündung  erzeugten  Quaddeln 
oder  Papeln.  Ecchymosen  in  Form  von  Quaddeln  findet  man 
zuweilen  in  gewöhnlichen  Fällen  von  Purpura  zwischen  den  fla¬ 
chen  Blutflecken.  Aufserdem  wird  aber  noch  eine  besondere  Art 
von  Purpura,  unter  dem  zuerst  von  Will  an  gebrauchten  Namen 
der  Purpura  urtica ns  beschrieben,  deren  Verlauf  von  dem  der 
Purpura  simplex  in  mehreren  Punkten  abweicht.  Bayer* *)  sagt 
von  dieser  Form,  dafs  der  Blutinfiltration  röthliche,  ovale  oder 
runde,  prominirende  Flecke  vorausgehen,  die  mit  einem  ähnlichen, 
nur  geringeren  Gefühl  von  Brennen,  wie  die  Quaddeln  der  Urti¬ 
caria  verbunden  sind.  Diese  kleinen  Anschwellungen  fallen  nach 
einigen  Tagen  so  zusammen,  dafs  sie  nicht  mehr  über  das  Niveau 
der  Haut  hervorragen,  während  zugleich  ihre  anfangs  rosenrothe 
Farbe  in  eine  dunkele,  livide  übergeht.  Aus  dieser  Beschreibung 
möchte  man  schliefsen,  dafs  die  erhabenen  Flecke,  mit  denen  das 
Leiden  beginnt,  nicht  von  Blutaustritt  herrühren,  sondern  dafs 
zuerst  ein  Zustand  von  Congestion  oder  Entzündung  vorhanden 

ist,  und  erst  später,  wenn  die  Flecke  dunkler  werden,  Ecchymo- 

?  


*)  Maladies  de  la  penu.  II.  cd.  Tome  III.  p.  509. 
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sen  sich  bilden.  Ob  diefs  sich  wirklich  so  verhält,  bin  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  zu  entscheiden  im  Stande. 

In  der  Form  kleiner  Anschwellungen,  die  den  durch  Haut¬ 
entzündung  erzeugten  Papeln  ähnlich  sind,  sieht  man  die  Blut¬ 
extravasate  der  Haut  bei  einem  Leiden  erscheinen,  welches  von 
Willan  Lichen  lividus  genannt  worden  ist.  Die  dunkelrothen, 
papulösen  Erhabenheiten  bilden  sich  besonders  an  den  Extremi¬ 
täten  und  sind  mit  flachen  Petechien  untermengt.  Schon  Willan 
macht  auf  die  Verwandtschaft  dieses  Zustandes  mit  der  Purpura 
aufmerksam  und  Hebra  rechnet  ihn  dazu  unter  der  Bezeichnung 
Purpura  papulosa.  Da  dieses  Leiden  sich,  abgesehen  von  der 
Hautanschwellung  mit  der  die  Extravasate  verbunden  sind,  von 
der  Purpura  simplex  nicht  unterscheidet,  so  scheint  mir  die  von 
Hebra  vorgenommene  Aenderung  recht  passend. 

Zwei  andere  Formen  von  Purpura  erheischen  noch  einer  be¬ 
sonderen  Erwähnung. 

Der  Krankheitszustand,  welcher  von  mehreren  Schriftstellern 
unter  dem  Namen  Roseola  rheumatica  (syn.  mit  Rheumatokc- 
lis  Fuchs)  beschrieben  worden  ist,  wird  von  anderen  zur  Pur¬ 
pura  gerechnet.  Es  geschieht  dies  z.  B.  von  Schönlein  unter 
der  Benennung  Peliosis  (syn.  mit  Purpura)  rheumatica ,  später 
auch  von  Hebra.  Die  die  Hautdecken  begleitenden  Krankheits¬ 
erscheinungen  sind  zwar  verschieden  von  den  bei  der  Purpura 
simplex  und  haemorrhagica  vorhandenen,  da  indefs  die  Flecken 
mit  Blutaustritt  in  die  Haut  verbunden  sind,  so  ist  es  wohl  zu 
billigen,  wenn  jenes  Leiden  der  Purpura  beigezählt  wird. 

Endlich  wird  als  eine  besondere  Form  von  Purpura  noch 
Purpura  senilis  aufgeführt.  Bei  alten  Personen  erscheinen  näm¬ 
lich  zuweilen,  besonders  an  den  Extremitäten,  Blutflecken,  die  sehr 
dunkel  und  meistens  mit  geringen  allgemeinen  Störungen  verbun¬ 
den  sind.  Diese  Merkmale  genügen  indefs  wohl  eigentlich  nicht 
zur  Aufstellung  einer  besonderen  Art  von  Purpura,  und  Case- 
nave  und  Sch  edel*)  haben  daher  recht,  wenn  sie  behaupten, 


*)  Ahretjc  pratiquc  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1847.  ;>.  592. 
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dafs  die  Purpura  senilis  nichts  anderes  sei,  als  eine  gewöhnliche 
Purpura  bei  alten  Leuten. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Purpura  haben  das  Gemein¬ 
same,  dafs  die  Bildung  von  Blutflecken  eine  wesentliche  Erschei¬ 
nung  für  dieselben  ist.  '  Es  giebt  nun  aber  aufserdem  eine  Reihe 
von  Krankheiten,  bei  denen  wir  Petechien  oder  gröfsere  Ecchy- 
mosen  zwar  mehr  oder  weniger  oft  zu  Stande  kommen  sehen, 
wo  diese  aber  doch  kein  constantes  Symptom  sind.  Es  gehören 
zu  diesen  Krankheiten  besonders  der  Scorbut,  manche  Arten  von 
typhösen  Fiebern,  die  acuten  Exantheme  und  einige  andere.  Die 
im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  auftretenden  Blutflecken  hat  man 
bisher  einfach  als  Petechien  oder  Ecchymosen  bezeichnet  und 
nicht  als  besondere  Purpuraarten  aufgeführt.  Neuerlich  ist  letz¬ 
teres  indefs  von  Hebra*)  geschehen,  unter  den  Benennungen 
Purpura  scorbuticuj  P .  typhosa ,  P.  exantkematica  u.  s.  w.  Ich 
glaube  nicht,  dafs  die  Einführung  dieser  neuen  Bezeichnungen 
irgend  einen  Vorth  eil  gewährt. 

Wie  ich  schon  oben  angegeben  habe,  glaubt  man,  dafs  Blut¬ 
flecken,  ganz  von  demselben  Ansehn,  wie  sie  durch  Austritt  von 
Blutkörperchen  hervorgebracht  werden,  auch  dadurch  entstehen 
können,  dafs  das  Haematin  dieser  Körperchen  in  das  Serum 
übergeht  und  diese  gefärbte  Flüssigkeit  die  Gewebe  tränkt.  Wenn 
Blut  in  den  Gefäfsen  stockt,  so  beobachtet  man  öfter  eine  Infil¬ 
tration  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  mit  aufgelöstem  Blut¬ 
farbestoff.  Es  kömmt  diefs  zuweilen  bei  entzündlichen  Stockun¬ 
gen,  häufiger  beim  Brande  vor.  Recht  genau  kann  man  diesen 
Vorgang  an  den  Schwimmhäuten  von  Fröschen  verfolgen,  wenn 
man  dieselben  künstlich  in  Entzündung  versetzt.  Hat  sich  eine 
dauernde  Stockung  ausgebildet,  so  sieht  man  hier  mitunter  sehr 
deutlich,  wie  die  zwischen  den  verstopften  Capillargefäfsen  gele¬ 
gene  Substanz  durch  Aufnahme  von  Haematin  eine  röthliche  Farbe 
annimmt. 


*)  Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  2.  Jahrg. 
Mai  (2.  Heft)  S.  154. 
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Aufserdem  sollen  aber  auch  Infiltrationen  von  Blutfarbestoff, 
der  sich  im  Serum  aufgelöst  hat,  ohne  vorausgegangene  Blut¬ 
stockung  sich  bilden  können.  Man  behauptet,  dafs  sich  diefs  dann 
ereigne,  wenn  das  Blut  solche  chemische  Veränderungen  erlitten 
hat,  dafs  das  Haematin  der  Blutkörperchen  sich  in  der  Blutflüs¬ 
sigkeit  auflöst.  J.  Vogel*)  glaubt,  dafs  jene  Veränderungen  in 
dem  Auftreten  von  freier  Milchsäure  oder  von  kohlensaurem  Am¬ 
moniak  im  Blute  oder  auch  in  einer  bedeutenden  Verminderung 
seines  Salzgehaltes  bestehen  möchten.  Ob  diese  Vermuthung 
richtig  ist  und  ob  überhaupt  die  Auflösung  von  Blutfarbestoff  wäh¬ 
rend  des  Lebens  in  der  Weise  vorkommt,  dafs  dadurch  Petechien 
und  gröfsere  Blutflecken  entstehen,  ist  zweifelhaft.  Magen  die**) 
nimmt  es  an.  Er  entzog  Hunden  Blut  und  spritzte  ihnen  dasselbe 
wieder  ein,  nachdem  zuvor  der  Faserstoff  daraus  entfernt  worden 
war.  Bei  diesen  Thieren  entstanden  blutige  Infiltrationen  der 
Gewebe,  von  denen  jener  Beobachter  aussagt,  dafs  sie  durch  Auf¬ 
lösung  von  Blutfarbestoff  erzeugt  worden  wären.  Es  ist  diefs 
aber  wohl  nur  eine  hlofse  Muthmaafsung,  denn  von  einer  genaue¬ 
ren  Untersuchung  der  angehäuften  blutigen  Stoffe  ist  nichts  er¬ 
wähnt.  Auch  erklärt  Magendie  bei  Gelegenheit  ähnlicher  Infil¬ 
trationen,  die  sich  bei  einem  anderen  Hunde  bildeten,  dem  er 
menschliches  Blutserum  in  die  Adern  gespritzt  hatte  (s.  ob.  S.  71), 
dafs  dieselben  durch  Zerreifsung  von  Blutgefäfsen  erzeugt  worden 
wären.  Ich  fand  bei  allen  Petechien,  welche  ich  in  mehreren, 
oben  bezeichneten  Krankheiten  untersucht  habe,  ausgetretene  Blut¬ 
körperchen.  Bei  der  Purpura  haemorrhagica  haben  auch  Andere, 
z.  B.  Legard  (s.  ob.  S.  73)  dieselben  durch  die  genauere  Untersu¬ 
chung  der  nach  aufsen  abgeflossenen  oder  im  Innern  des  Körpers 
angehäuften  blutigen  Massen  nachgewiesen. 

*)  Pathologische  Anatomie.  1845.  S.  71. 

**)  Vorlesungen  über  die  physikal.  Erscheinungen  des  Lebens.  Aus  d. 

Franz,  von  Baswitz.  Köln  1837.  Bd.  III.  S.  148. 


4)  Entzündungen  der  Haut. 

Ä)  Von  den  Hautentzündungen  im  Allgemeinen. 

Den  bei  weitem  gröfseren  Theil  der  Hautkrankheiten  machen 
diejenigen  aus,  welche  durch  Entzündung  der  Haut  hervorgebracht 
werden,  denn  aufser  verschiedenen  Krankheitszuständen,  die  man 
schon  früher  zu  den  Entzündungen  rechnete,  werden  auch  fast 
sämmtliche  Hautausschläge  durch  Entzündung  hervorgebracht. 
Man  betrachtete  die  Exantheme  früher  als  Producte  einer  krank¬ 
haften  Secretionsthätigkeit  der  Haut  oder  als  Neubildungen  eigen- 
thümlicher  Art,  ist  indefs  jetzt  zu  der  (Jeberzeugung  gelangt,  dafs 
dieselben  sich  von  anderen  Hautentzündungen  nicht  wesentlich 
unterscheiden. 

Dafs  der  Prozefs,  den  wir  Entzündung  nennen,  in  irgend  ei¬ 
nem  Organe  vor  sich  gehe,  schliefsen  wir  bekanntlich  während 
des  Lebens  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  Röthe, 
Geschwulst,  Schmerz  und  vermehrter  Wärme.  Bei  der  genaue¬ 
ren  Untersuchung  entzündeter  Theile  finden  wir  die  Capillarge- 
fäfse  derselben  mit  dicht  aneinander  gedrängten  Blutkörperchen 
vollgepfropft  und  die  Zwischenräume  der  Gewebe  oder  gröfsere 
in  dem  kranken  Organe  vorhandene  Höhlen  mit  einem  dem  Blut¬ 
serum  oder  der  Blutflüssigkeit  gleichenden  Fluidum  erfüllt.  Dafs 
nun  diese  Erscheinungen  des  Entzündungsprozesses,  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochen  und  nur  durch  den  Bau  der  Haut 
zuweilen  etwas  modificirt,  auch  bei  den  Exanthemen  vorhanden 
sind,  hat  namentlich  Henle*)  auf  sehr  überzeugende  Weise  dar- 
gethan.  Mit  dem  Nachweis,  dafs  die  Ausschläge  Entzündungen 
sind,  haben  wir  aber  doch  in  die  Natur  derselben  noch  keine  so 


*)  Ueber  Schleim-  u.  Eiterbildung'  und  ihr  Verhältnifs  zur  Oberhaut  in 
Hufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilk,  Bd.  LXXXVJ.  St.  5. 


80 


tiefe  Einsicht  erlangt,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte; 
denn  der  Vorgang  der  Entzündung  selbst  ist  in  mancher  Bezie¬ 
hung  für  uns  noch  dunkel.  Läfst  man  auf  durchsichtige  Theile 
von  Thieren,  wie  die  Schwimmhaut  von  Fröschen,  das  Mesente¬ 
rium  von  diesen  oder  von  Kaninchen  Einflüsse  wirken,  welche 
beim  Menschen  Entzündung  erregen,  so  beobachtet  man  unter 
dem  Mikroskop,  dafs  nach  einiger  Zeit  die  Blutkörperchen  durch 
die  Capillargefäfse  langsamer  hindurchgetrieben  werden,  welcher 
Verlangsamung  oft  eine  Beschleunigung  der  Blutströmung  vor- 
ausgeht.  Zuletzt  tritt  eine  völlige  Stockung  des  Blutes  ein,  und 
eine  mehr  oder  weniger  grofse  Anzahl  von  Haargefäfsen  erscheint 
alsdann  mit  nahe  aneinander  liegenden  Blutkörperchen  vollkom¬ 
men  angefüllt.  Ist  die  Stockung  nicht  auf  eine  zu  geringe  Menge 
von  Capillargefäfsen  beschränkt,  so  erscheint  der  Theil,  auch  mit 
blofsem  Auge  betrachtet,  in  der  Weise  geröthet,  wie  wir  es  bei 
Entzündungen  am  menschlichen  Körper  wahrnehmen.  Trotz  die¬ 
ser  Aehnlichkeit  bezweifeln  Manche,  dafs  die  Erscheinungen, 
welche  man  auf  die  angegebene  Art  künstlich  hei  Thier en  her¬ 
vorbringt,  mit  dem  übereinstimmen,  was  man  beim  Menschen 
Entzündung  nennt.  Namentlich  werden  die  Versuche  bei  Amphi¬ 
bien  deswegen  nicht  für  beweisend  gehalten,  weil  man  dabei  den 
für  die  Entzündung  wesentlichen  Vorgang  der  Exsudation  von 
Serum  oder  Blutflüssigkeit  vermisse.  Mit  letzterer  Behauptung 
hat  es  allerdings  in  so  weit  seine  Richtigkeit,  als  man  bei  den 
Experimenten  an  Fröschen  sehr  selten  eine  Exsudation  wahrnimmt. 
Zuweilen  kommt  eine  solche  indefs  doch  zu  Stande.  So  giebt 
C.  Emmer t  * **))  an,  dafs  er  nach  der  Anwendung  verschiedener 
Reizmittel  auf  die  Schwimmhaut  von  Fröschen  öfter  die  Anhäu¬ 
fung  einer  serösen  Flüssigkeit  unter  der  blasenförmig  erhobenen 
Epidermis  beobachtet  habe.  Ferner  theilt  Lebert"5*)  mit,  dafs 
er  bei  einem  Frosche,  an  dessen  Mesenterium  er  unter  dem 


*)  Obscrvationes  qua  cd  am  microscopicae  in  partihus  animalium  pellucidis 
inslitutae  de  inflammationc ;  dissert.  inaag.  Berolini  1835.  p.  25. 

**)  Physiologie  pathologique.  Paris  1845.  Tonic  //*  p.  32. 
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Mikroskope  die  Entzündungserscheinungen  beobachtet  batte,  die 
Bauchhöhle  durch  eine  Naht  schlofs,  worauf  der  Frosch  noch 
sieben  Tage  lebte.  Bei  der  gleich  nach  dem  Tode  angestellten 
Untersuchung  fand  er  am  Mesenterium  und  an  mehreren  anderen 
Stellen  innerhalb  der  Bauchhöhle  eine  Menge  Pseudomembranen, 
von  denen  einige  schon  eine  beginnende  Gefafsbildung  zeigten. 
Bei  Säugethieren  kommen  bekanntlich  Erscheinungen  vor,  die  mit 
denen  der  Entzündung  beim  Menschen  auch  in  Bezug  auf  die 
Bildung  von  Exsudaten  und  deren  weitere  Umwandelung  ganz 
übereinstimmen.  Die  Verfolgung  dieses  phlogistischen  Prozesses 
bei  Säugethieren  von  seinem  ersten  Beginne  an,  wie  sie  z.  B. 
am  Mesenterium  von  Kaninchen  vorgenommen  worden  ist,  hat 
gelehrt,  dafs  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Amphibien  sich  eine 
Blutstockung  in  den  Capillargefäfsen  bildet. 

Es  kann  demnach  wohl  die  Identität  der  bei  Thieren  künst¬ 
lich  erregten  Erscheinungen  mit  dem  Entzündungsprozesse  am 
menschlichen  Körper  nicht  bezweifelt  werden,  und  wir  dürfen 
also  annehmen,  dafs  während  des  Zustandekommens  einer  Ent¬ 
zündung  beim  Menschen  dieselben  Veränderungen  in  den  Blut- 
gefäfsen  vor  sich  gehen,  die  wir  bei  Thieren  genau  mit  dem  Auge 
zu  verfolgen  im  Stande  sind. 

Was  diese  Veränderungen  an  den  Gefäfsen  betrifft,  so  sollen 
dieselben,  nach  der  Angabe  fast  aller  Beobachter,  aufser  den 
schon  früher  erwähnten,  darin  bestehen,  dafs  die  Capillargefäfse 
während  der  zuerst  vorhandenen  schnelleren  Blutströmung  ver¬ 
engt  und  während  der  später  eintretenden  langsameren  Fortbe¬ 
wegung  der  Blutkörperchen  erweitert  erscheinen.  Nur  C.  Em- 
mert*)  behauptete  im  Jahre  1835,  dafs  er  in  Versuchen  an  der 
Schwimmhaut  von  Fröschen  ein  solches  Enger-  und  Weiterwer- 
den  der  Capillaren  nicht  habe  wahrnehmen  können.  Diese  An¬ 
gaben  sind  indefs  später  von  ihm  zurückgenommen  worden**), 


*)  A.  a.  O.  S.  28  u.  29. 

**)  C.  Emmert,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie.  Bern  1842. 
1.  Heft.  S.  65  u.  flg. 
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weil  er  bei  der  Wiederholung  seiner  Beobachtungen  gefunden  zu 
haben  glaubt,  dafs  eine  Verengerung  und  Erweiterung  der  Haar- 
gefäfse  eintritt.  Neuerlich  hat  wiederum  Bi d der*)  über  diesen 
Gegenstand  Untersuchungen  angestellt.  Er  liefs  Entzündungsreize 
auf  die  Schwimmhaut  und  das  Mesenterium  von  Fröschen  ein¬ 
wirken,  konnte  sich  aber  von  einer  dadurch  erzeugten  Erweite¬ 
rung  der  Capillargefäfse  in  keiner  Weise  überzeugen,  obwohl  er 
öfter  ein  und  dasselbe  Gefäfs  bis  zum  Eintritte  der  Blutstockung 
ununterbrochen  beobachtet  und  mit  dem  Mikrometer  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  gemessen  hat.  Auch  eine  Verengerung  der  Capil¬ 
largefäfse  vermochte  er  nicht  wahrzunehmen. 

Ich  habe  mich  selbst  vor  mehreren  Jahren  einige  Zeit  mit 
gleichen  Beobachtungen  an  der  Schwimmhaut  von  Fröschen  be¬ 
schäftigt  und  konnte  bei  der  Anwendung  verschiedener  Entzün¬ 
dungsreize,  ebenso  wie  Bidder,  niemals  eine  Veränderung  im 
Durchmesser  der  Capillargefäfse  bemerken. 

Das  Genaueste,  was  wir  über  das  Contractionsvermögen  der 
kleineren  Blutgefäfse  wissen,  haben  wir  durch  Versuche  von 
Ed.  Weber  und  E.  H.  Weber**)  erfahren.  Diese  Beobachter 
haben  nämlich  die  Wirkungen  geprüft,  welche  die  magneto-elek¬ 
trische  Reizung  der  Blutgefäfse  bei  lebenden  Thieren  hervorbringt 
und  sind  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt. 

Die  Arterien  des  Gekröses  der  Frösche,  deren  Durchmesser 
bei  den  angestellten  Versuchen  \ — Vt  Par*  Linie  betrugen,  zie¬ 
hen  sich  durch  eine  5 — 10  Secunden  dauernde  magneto-galvani¬ 
sche  Reizung,  ehe  eine  Minute  vergeht,  in  dem  Grade  zusammen, 
dafs  der  Durchmesser  derselben  um  V  die  Höhle  um  ^  und  mehr 
kleiner  wird.  Wird  die  magneto-elektrische  Reizung  fortgesetzt, 
so  verengen  sie  sich  bisweilen  allmälig  noch  mehr  und  endlich 
sogar  so  beträchtlich,  dafs  der  Blutstrom  ganz  unterbrochen  wird. 
Ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  Reizung  hervorgebracht  wird, 


*)  Henle  u.  Pfeufer,  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  1846.  4.  Bd. 
S.  363. 

**)  Müller’»  Archiv  für  Anatomie  n.  s.  \v„  1847.  No.  II.  S.  232. 
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eine  solche,  dafs  die  Einwirkung  der  magneto-galvanischen  Stöfse 
auf  ein  sehr  kleines  Stück  der  Arterie  beschränkt  ist,  so  zieht 
sich  die  Arterie  auch  nur  an  einer  sehr  beschränkten  Stelle  zu¬ 
sammen.  Der  Blutstrom  wird  in  dem  verengten  Stücke,  den 
hydraulischen  Gesetzen  gemäfs,  schneller,  als  er  ober-  und  unter¬ 
halb  der  verengten  Stelle  in  der  nämlichen  Arterie  ist. 

Werden  die  Arterien  nur  kurze  Zeit  und  nicht  durch  zu  hef¬ 
tige  Stöfse  gereizt,  so  nehmen  sie  in  kurzer  Zeit  wieder  im  Durch¬ 
messer  zu  und  endlich  ihren  früheren  Durchmesser  wieder  an. 
Wird  aber  die  Reizung  zu  lange  fortgesetzt  oder  ist  sie  zu  heftig, 
so  verliert  der  gereizte  Theil  der  Arterie,  der  sich  anfangs  ver¬ 
engt  hatte,  die  Fähigkeit,  sich  bei  wiederholter  Reizung  zusam¬ 
menzuziehen,  und  erweitert  sich  oft  bis  auf  das  Doppelte  seines 
ursprünglichen  Durchmessers.  Der  gereizte  Theil  bildet  ein  Aneu¬ 
rysma,  an  dessen  Enden  die  Arterie  etwas  enger  als  vor  der 
Reizung  ist. 

Wenn  Haargefäfse  des  Mesenterii  des  Frosches,  die  ungefähr 
Linie  oder  etwas  mehr  im  Durchmesser  haben,  auf  dieselbe 
Weise  gereizt  worden,  so  entsteht  an  der  gereizten  Stelle  weder 
eine  Verengung,  noch  eine  Erweiterung,  welche  mit  Sicherheit 
wahrzunehmen  wäre. 

In  den  kleinen  Venen  des  Mesenterii  des  Frosches  bringt  die 
nämliche  magneto-galvanische  Reizung  nur  eine  sehr  geringe  Zu¬ 
sammenziehung  hervor,  die  bisweilen  gar  nicht  mit  Sicherheit 
wahrgenommen  werden  kann,  bisweilen  aber  ^  des  Durchmessers 
der  Vene  beträgt.  Nach  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  oder 
auch  kurzen,  aber  sehr  heftigen  Reizung  verschwindet  an  der 
gereizten  Stelle  das  Vermögen  der  Zusammenziehung  und  die 
Vene  wird  daselbst  vom  Blute  ausgedehnt,  sogar  bisweilen  bis 
auf  den  doppelten  Durchmesser. 

Die  genannten  Beobachter  sahen  bei  der  Anwendung  der 
magneto-galvanischen  Reizung  aufser  der  Zusammenziehung  der 
kleinen  Arterien  und  Venen  noch  eine  zweite  Wirkung  entstehen, 
nämlich  die  Gerinnung  des  in  den  Adern  strömenden  Blutes. 
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Diese  veranlafst  in  Haargefäfsen  am  leichtesten,  in  Venen  am 
schwersten  einen  Stillstand  des  Blutlaufs. 

He  nie  und  Stilling,  welche  das  Zustandekommen  der  Ent¬ 
zündung  zu  erklären  versucht  haben,  sind  dabei  von  der  Annahme 
ausgegangen,  dafs  die  Capillargefäfse  sich  verengen  und  erwei¬ 
tern.  Da  indefs  aus  den  eben  angeführten  Beobachtungen  her¬ 
vorgeht,  dafs  eine  solche  Veränderung  nur  an  den  kleinen  Arte¬ 
rien  und  Venen,  an  den  feineren  Capillargefäfsen  aber  nicht  her¬ 
vorgebracht  werden  kann,  so  ist  es  fraglich,  ob  jene  Deutungen 
der  Entzündungserscheinungen  als  richtig  angesehen  werden  dür¬ 
fen.  Man  könnte  zwar  das,  was  man  bisher  durch  Enger-  und 
Weiterwerden  der  Capillargefäfse  erklärt  hat,  jetzt  von  einer  sol¬ 
chen  Veränderung  der  kleineren  Arterien  ableiten,  indefs  wäre 
diefs  doch  nicht  eher  statthaft,  als  bis  man  die  Ueberzeugung  ge¬ 
wonnen  hat,  dafs  der  Durchmesser  der  feineren  Schlagadern  durch 
die  gewöhnlichen  Entzündungsreize  wirklich  verändert  wird. 

Die  Entzündungslehre,  welche  man,  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  mit  dem  Auge  wahrnehmbaren  Erscheinungen,  für  gründlich 
durchforscht  hielt,  bedarf  also  von  neuem  einer  Revision.  Ehe 
diese  nicht  vorgenommen  worden  ist,  läfst  sich  weder  mit  Sicher¬ 
heit  bestimmen,  auf  welche  Weise  äufsere  reizende  Einflüsse  eine 
Entzündung  erregen,  noch  wie  eine  solche  durch  innere  Ursachen 
erzeugt  wird. 

Was  nun  die  Hautentzündung  betrifft,  so  stellt  sich  diese  auf 
mannigfache  Weise  dar.  Wir  finden  sie  bald  als  diffuse  über 
eröfsere  Abschnitte  der  Haut  ununterbrochen  verbreitet,  bald  als 

o 

circumscripte  auf  eine  oder  mehrere  kleine  Stellen  derselben 
beschränkt.  Ferner  ergreift  sie  in  manchen  Fällen  nur  die  äufse- 
ren  Schichten  der  Lederhaut,  in  andern  diese  Membran  in  ihrer 
ganzen  Dicke.  Die  oberflächliche  Hautentzündung  pflegt  man 
e  r  y  t  h  e  in  a  t  ö  s  e ,  die  tief  eindringende  phlegmonöse  zu  nennen. 
Aufserdem  erhalten  die  Hautentzündungen  ein  verschiedenes  An¬ 
sehn  durch  die  Ausgänge,  welche  der  phlogistische  Prozefs  in 
den  einzelnen  Fällen  nimmt,  denn,  wie  bei  der  Entzündung  an¬ 
derer  Organe,  beobachten  wir  auch  hei  der  der  Haut  die  Bildung 
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von  serösem  oder  faserstoffhaltigem  Exsudat,  ferner  den  Uebergang 
in  Eiterung,  in  Verschwärung,  in  Brand.  Nach  Will  an  belegt 
man  gewisse  Veränderungen,  welche  an  der  Haut  durch  Erkrankung 
derselben  erzeugt  werden,  mit  besonderen  Namen.  Man  unter¬ 
scheidet  bekanntlich  Flecken,  Papeln,  Bläschen,  Blasen,  Pusteln 
u.  s.  w.  Die  meisten  dieser  Veränderungen  sind  von  Hautent¬ 
zündung  abhängig,  und  zwar  vorzüglich  von  der  Beschaffenheit 
des  entzündlichen  Exsudates  und  der  Art,  wie  dasselbe  sich  in 
den  Gewebetheilen  der  Haut  anhäuft.  Da  das  Zustandekommen 
jener  Veränderungen  neuerlich  von  mehreren  Pathologen  auf  eine 
Weise  erklärt  worden  ist,  welche  ich  nicht  für  richtig  halte,  so 
will  ich  etwas  näher  auf  dieselben  eingehen  und  mit  den  Flecken 
beginnen. 

a)  Flecken  ( Maculae )  nennt  man  umschriebene  Farbever¬ 
änderungen  der  Haut,  welche  nicht  über  die  Oberfläche  derselben 
hervorragen.  Solche  Flecken  können  durch  Entzündung,  aber  auch 
durch  andere  Ursachen,  z.  B.  Blutaustritt,  Pigmentbildung  u.  s.  w. 
erzeugt  werden.  Nur  die  erste  Art  soll  uns  hier  beschäftigen, 
über  die  zweite  ist  an  anderen  Stellen  dieser  Schrift  das  No¬ 
tlüge  angegeben  worden.  Die  entzündlichen  Flecken  sind  roth  und 
verschwinden  beim  Fingerdrucke  auf  kurze  Zeit.  Sie  werden 
durch  stärkere  Anfiülung  der  Capillargefäfse  mit  Blutkörperchen 
hervorgebracht.  Bisweilen  verschwinden  sie,  nachdem  sie  einige 
Zeit  bestanden  haben,  wieder,  indem  die  Entzündung  sich  zer- 
theilt,  bisweilen  gehen  sie  dadurch,  dafs  diese  einen  ande¬ 
ren  Ausgang  nimmt,  in  andere  Formen  der  Hauterkrankung 
über.  Bei  den  Flecken,  welche  sich  zertheilen,  ist  von  einem 
entzündlichen  Exsudate  in  der  Regel  nichts  wahrzunehmen;  dafs 
ein  solches  sich  aber  doch  in  kleiner  Menge  müsse  gebildet  ha¬ 
ben,  darf  man  daraus  schliefsen,  dafs  häufig  einige  Zeit  nach  dem 
Verschwinden  der  Flecken,  die  Epidermis  sich  ablöst.  Die  Los¬ 
trennung  dieser  Membran  kann  hier  wohl  kaum  auf  andere  Weise 
bewirkt  werden,  als  durch  die  Anhäufung  einer  geringen  Menge 
von  Exsudat  zwischen  ihr  und  der  Oberfläche  der  Cutis. 

b)  Eine  andere  Veränderung  der  Haut,  welche  durch  Ent- 
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zündung  derselben  veranlagt  wird,  ist  das  Entstehen  von  Papeln. 
Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Papeln  oder  Knötchen  ( [Pa¬ 
pulae )  kleine  flache  oder  mehr  zugespitzte  Erhabenheiten  der 
Haut,  die  keine  Höhle  haben  und  bei  denen  die  Epidermis  von 
der  Cutis  nicht  losgelöst  ist.  Ihre  Gröfse  variirt  von  der  eines 
Hirsekornes  bis  zu  der  einer  kleinen  Linse.  Ueber  die  Verände¬ 
rungen  der  Haut,  durch  welche  das  Zustandekommen  von  Papeln 
bedingt  wird,  stimmen  die  Angaben  der  Schriftsteller  nicht  mit¬ 
einander  überein.  Viele  nämlich  glauben,  dafs  sie  durch  eine 
Anschwellung  der  Hautpapillen  erzeugt  werden. 

He  nie*)  sagt  von  denselben,  dafs  sie  sich  durch  Ansamm¬ 
lung  von  entzündlichem  Exsudate  an  einzelnen  circumscripten 
Stellen  der  Haut  bilden. 

Ebenso  erklärt  Rokitansky**)  die  Papeln  für  einen  inflam¬ 
matorischen  Prozefs,  bei  welchem  ein  Entziindungsproduct  in  das 
Parenchym  der  Lederhaut,  und  zwar  in  jenes  des  Papillarkörpers 
oder  in  die  tieferen  Schichten  derselben,  abgelagert  werde. 

Rosenbaum,  Lessing,  Klenke  und  Hebra  nehmen  an, 
dafs  die  Papeln  durch  ein  Leiden  der  Talgdrüsen  erzeugt 
werden. 

Diese  verschiedenen  Angaben  über  die  in  Frage  stehende 
Hautveränderung  schienen  mir  eine  genauere  Untersuchung  der¬ 
selben  nöthig  zu  machen.  Da  sich  zu  einer  solchen  bei  mensch¬ 
lichen  Leichen  selten  Gelegenheit  findet  und  bei  lebenden  Perso¬ 
nen  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  nicht  wohl  der  Prüfung  un¬ 
terworfen  werden  kann,  so  versuchte  ich  bei  Thieren  künstlich 
Papeln  zu  erzeugen.  Ich  rieb  deshalb  bei  einigen  Hunden,  nach¬ 
dem  vorher  die  Haare  abgeschoren  worden  waren,  an  der  innern 
Seite  des  einen  Oberschenkels  eine  mäfsig  starke  Brechweinstein¬ 
salbe  ein,  wodurch  bei  diesen  Thieren  nach  wenigen  Tagen  sich 
Pusteln  zu  bilden  pflegen.  Bei  einem  der  so  behandelten  Hunde 


*)  Ueber  Schleim-  u.  Eiterbildung,  aus  Hufland’s  Journal  Bd.  LXXXYI. 
St.  5.  S.  33. 

**)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  11.  S.  1)0. 
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entstanden  nach  zweimaligem  Einreiben  am  dritten  Tage  an  meh¬ 
reren  Stellen  kleine  Anschwellungen,  die  den  Papeln  an  der 
menschlichen  Haut  vollkommen  glichen.  Es  waren  nämlich  hü¬ 
gelförmige,  etwa  1  Linie  hohe  Auftreibungen,  die  ungefähr  den 
Umfang  einer  Linse  hatten  (Taf.  4.  Fig.  5.).  Sie  waren  röther 
als  die  benachbarte  Haut  und  fühlten  sich  etwas  härter  an,  als 
diese.  Das  Thier,  hei  welchem  sich  diese  Hautveränderung  ge¬ 
bildet  hatte,  wurde  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  getödtet 
und  darauf  sogleich  der  Untersuchung  unterworfen.  Die  kleinen 
Anschwellungen  hatten  sich  unmittelbar  nach  dem  Tode  etwas 
verkleinert  und  zeigten,  als  sie  senkrecht  auf  die  Cutis  durch¬ 
schnitten  wurden,  folgendes  Verhalten :  Die  Epidermis  war  weder 
verdickt,  noch  sonst  verändert,  sie  war  nicht  abgelöst,  sondern 
lag  überall  fest  auf  den  darunter  befindlichen  Theilen  auf.  Die 
papulöse  Anschwellung  wurde  durch  eine  Auftreibung  der  Cutis 
hervorgebracht,  die  an  der  Stelle,  wo  die  Papel  ihren  Sitz  hatte, 
einen  kleinen  Hügel  bildete  und  zugleich  geröthet  erschien.  Die 
Röthe  wurde  durch  einzelne  mit  der  Loupe  erkennbare  Blutge- 
fäfse  erzeugt  und  war  ungefähr  über  die  obere  Hälfte  der  Leder¬ 
haut  verbreitet.  Das  Gewebe  der  Cutis  zeigte  sich  aufserdem 
da,  wo  die  Papel  safs,  und  in  deren  nächster  Umgebung  stark 
mit  Flüssigkeit  infiltrirt,  wie  man  besonders  beim  Zusammendrük- 
ken  der  Haut  bemerken  konnte.  Die  Flüssigkeit  war  wasserhell 
und  von  etwas  dickerer  Consistenz  als  Blutserum.  Unter  dem 
Mikroskope  liefs  sich  aufser  sehr  wenigen,  to'öV^  —  yoöo///  gros¬ 
sen  Molecülen  und  einzelnen  Fetttröpfchen  nichts  darin  erkennen. 
An  senkrecht  abgetragenen  dünnen  Lamellen  der  erkrankten  Stelle 
der  Cutis  sah  man  hei  starker  Vergröfserung  die  mit  Blutkörper¬ 
chen  sehr  ungefüllten  Gefäfse,  übrigens  erschien  das  Hautgewebe 
aber  normal.  Auch  zeigten  sich  an  auseinandergezerrten  Ilaut- 
stückchen  die  Cutisfasern  .von  ganz  regelmäfsiger  Beschaffenheit. 
Die  Haarsäcke  und  Talgdrüsen  waren  nicht  verändert,  sondern 
nahmen  sich  so  aus,  wie  sie  in  der  Abbildung  eines  Bläschens 
von  einem  Hunde  auf  Taf.  4.  Fig.  3.  dargestellt  sind. 

Ich  hatte  später  auch  Gelegenheit  einen  papulösen  Ausschlag 
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eines  Hundes  zu  untersuchen,  der  nicht  künstlich  erzeugt  worden 
war  und  welcher  auch  nicht  von  dein  Vorhandensein  von  Räude¬ 
milben  herrührte.  Die  Papeln  waren  theils  breit  und  flach,  theils 
kleiner  und  mehr  zugespitzt  und  verhielten  sich  ebenso  wie  die 
künstlich  hervorgebrachten,  aufser  dafs  die  Röthung  der  Cutis 
und  die  Infiltration  derselben  mit  Flüssigkeit  geringer  waren. 

Meine  Beobachtungen  bei  den  Papeln  am  menschlichen  Kör¬ 
per  stimmen  im  Ganzen  mit  dem  überein,  was  die  Untersuchung 
bei  Hunden  ergeben  hat,  wie  ich  hei  der  Beschreibung  der  ein¬ 
zelnen  Krankheitsformen  noch  genauer  angeben  werde.  Beson¬ 
ders  konnte  ich  bei  den  Papeln  des  Menschen  noch  deutlicher 
als  heim  Hunde  wahrnehmen,  dafs  dieselben  nicht  durch  eine 
Vergröfserung  der  Hautpapillen  erzeugt  werden,  wie  von  man¬ 
chen  vermuthet  wird. 

Man  darf  aus  dem,  was  ich  angegeben  habe,  wohl  schliefsen, 
dafs  die  Papeln  durch  eine  entzündliche  Stockung  in  den  Ge- 
fäfsen  der  Cutis  mit  Anhäufung  von  flüssigem  Exsudate  zwischen 
den  Gewebetheilen  dieser  Membran  erzeugt  werden.  Es  stimmt 
dieser  Befund  also  mit  Henle’s  und  Rokitansky’s  Darstellung 
am  meisten  überein. 

Die  Papeln  zertheilen  sich  oft  ohne  Frage  dadurch,  dafs  das 
Exsudat,  durch  welches  sie  erzeugt  wurden,  wieder  resorbirt 
wird.  Sie  können  aber  auch  in  andere  exanthematische  Formen 
übergehen,  z.  B.  durch  Bildung  einer  gröfseren  Menge  serösen 
Exsudates  und  Anhäufung  desselben  zwischen  der  Cutis  und 
Epidermis,  sich  in  Bläschen  umwandeln,  wie  wir  diefs  bei  den 
Papeln  wahrnehmen,  mit  denen  das  Pockenexanthem  beginnt. 

c)  Blasen  ( Bullae )  nennt  man  Anhäufungen  von  flüssigem 
Exsudate  unter  der  in  grofsem  Umfange  von  der  Cutis  ahgelösten 
und  hügelförmig  emporgehobenen  Epidermis.  Die  Entstehungs¬ 
weise  der  Blasen  kann  man  sehr  leicht  beobachten,  wenn  man 
die  Wirkung  eines  Vesicans  vom  Anfänge  an  verfolgt.  Man  be¬ 
merkt  alsdann,  wie  zuerst  eine  Entzündung  der  Haut  sich  aus¬ 
bildet,  welche  sich  durch  Rothe  und  die  übrigen  Zeichen  des 
inflammatorischen  Prozesses  zu  erkennen  giebt.  Auf  der  geröthe- 
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ten  Stelle  entstehen  später,  in  Folge  von  Ablösung  der  Oberhaut 
an  einzelnen  Punkten  durch  darunter  angehäuftes  Exsudat,  kleine 
Bläschen,  die  sich  alimälig  vergröfsern,  zusammenfliefsen  und  eine 
gröfsere  Blase  bilden.  Geht  die  Blasenbildung  an  einem  Körper- 
theile  vor  sich,  an  welchem  die  Haarbälge  weit  von  einander  ent¬ 
fernt  liegen,  so  sieht  man  bisweilen,  dafs  die  Epidermis  da,  wo 
Haare  aus  der  Haut  hervortreten,  länger  mit  der  Lederhaut  in 
Verbindung  bleibt,  als  an  den  zwischen  den  Haaren  liegenden 
Partien.  Die  Oberfläche  der  sich  bildenden  Blase,  auf  welcher 
man  immer  mehrere  Haarsackmündungen  bemerkt,  zeigt  alsdann 
in  der  Gegend  dieser  Mündungen  Vertiefungen,  und  Erhöhun¬ 
gen  an  den  dazwischen  liegenden  Stellen,  was  davon  herrührt, 
dafs  die  mit  der  Oberhaut  verbundenen  Haarbälge  die  Erhebung 
derselben  verhindern.  Bei  stärkerer  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
zerreifsen  indefs  die  Haarsäcke  und  die  Erhebung  der  Epidermis 
wird  gleichförmig.  Untersucht  man  die  abgelöste  Oberhaut  an 
ihrer  unteren  Fläche,  so  findet  man  auch  oft  eine  Menge  kleiner 
Anhänge,  die  oberen  Enden  der  Haarbälge,  daran.  Der  Inhalt 
der  künstlich  erzeugten  Blasen  stellt  sich  anfangs  als  eine  klare 
Flüssigkeit  dar,  später  erscheint  er  trübe.  Genauere  Untersuchun¬ 
gen  haben  gezeigt,  dafs  derselbe  bald  nach  seiner  Bildung  auch 
eine  andere  chemische  Zusammensetzung  hat,  als  zu  einer  spä¬ 
teren  Zeit.  Oeffnet  man  nämlich  die  Blasen  bald  nach  ihrem 
Entstehen,  so  findet  man,  dafs  die  Flüssigkeit  derselben  in  ihrer 
qualitativen  Zusammensetzung  mit  dem  Blutserum  übereinstimmt; 
wartet  man  länger,  so  enthält  dieselbe  auch  Faserstoff,  und  ge¬ 
rinnt  dann  meistens  erst  nachdem  sie  entleert  worden  ist.  Ein¬ 
zelne  Flocken,  die  dem  geronnenen  Faserstoff  gleichen,  findet 
man  indefs  öfter  auch  schon  innerhalb  der  Blasen.  Nach  einer 
Analyse  von  Margueron*)  enthielt  die  Flüssigkeit  aus  den  durch 
ein  Zugpflaster  erzeugten  Blasen  78  Wasser,  18  Eiweifs,  2  salz¬ 
saures  Natron,  1  Natron,  1  phosphorsauren  Kalk.  Dieselben  Be- 


*)  J.  Vogel,  Physiologisch -pathologische  Untersuchungen  über  Eiter 
und  Eiterung.  Erlangen  1838.  8.  156. 
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standtheile,  nur  in  etwas  anderem  Verhältnis,  fand  derselbe  Beob¬ 
achter  in  Blasen,  die  durch  Verbrennung  und  durch  Sinapismen 
erzeugt  worden  waren. 

Sehr  früh  beginnt  auch  in  dem  Exsudate  der  Blasen  die 
Bildung  von  Zellen,  die  mit  den  Eiterkörperchen  vollkommen 
übereinstimmen.  Vogel*)  fand  diese  schon  vollkommen  ausge¬ 
bildet,  als  er  das  Serum  einer  Blase,  die  durch  ein  am  Morgen 
gelegtes  Vesicans  erzeugt  worden  war,  Mittags  untersuchte.  Ganz 
sichere  Schlüsse  lassen  sich  indefs  aus  dem  Vorhandensein  jener 
Zellen  im  Inhalte  der  Blasen  auf  die  Zeit,  welche  zur  Bildung 
der  Eiterkörperchen  erforderlich  ist,  nicht  ziehen,  da  letztere  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  von  den  Zellen  der  tiefsten  Epidermis- 
schichten  unterscheiden  lassen.  Höchst  wahrscheinlich  ist  es  aber, 
dafs  Eiterkörperchen  sehr  schnell  in  den  Blasen  entstehen,  da 
Heinr.  Müller**),  Reinhart***)  u.  A.  auch  an  Wunden,  bei 
welchen  eine  Verwechselung  mit  anderen  Zellen  weniger  leicht 
möglich  war,  die  Neubildung  von  Zellen,  die  den  Eiterkörperchen 
glichen,  schon  innerhalb  weniger  Stunden  erfolgen  sahen.  In 
Blasen,  welche  längere  Zeit  bestanden  haben,  findet  man  immer 
sehr  viele  Eiterkörperchen,  und  es  rührt  von  diesen  hauptsächlich 
das  Trübewerden  der  anfangs  klaren  Flüssigkeit  her.  Enthält 
letztere  eine  sehr  grofse  Menge  von  Eiterkörperchen,  so  erscheint 
sie  gelblich,  ähnlich  dünnem  Eiter. 

Bei  der  Dünnheit  der  Epidermis  zerreifsen  die  Blasen  ge¬ 
wöhnlich  und  es  trocknet  dann  die  abgehobene  Epidermis  mit 
einem  Theile  des  Blaseninhaltes  zu  einer  schuppenähnlichen  La¬ 
melle  zusammen,  unter  der  die  Bildung  einer  neuen  Oberhaut 
stattfindet.  Vogelf)  und  Lebert  *["[*)  haben  die  Art,  wie  die 
Wiedererzeugung  der  durch  Blasenbildung  verloren  gegangenen 

*)  A.  a.  O.  S.  153. 

**)  Henle  und  Pf  e  uff  er  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  III.  Bd. 

2.  Heft.  1845.  S.  204. 

***)  Traube,  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  u.  s.  w.  1846. 

2.  Heft.  S.  145. 

i)  A.  a.  O.  S.  154. 

if)  Physiologie  pathologique.  Tome  /.  p.  62. 
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Oberhaut  erfolgt,  genauer  beobachtet.  Sie  entfernten  bei  Blasen, 
welche  sie  durch  Zugpflaster  erzeugt  hatten,  die  emporgehobene 
Oberhaut  und  verfolgten  den  auf  der  entblöfsten  Oberfläche  der 
Cutis  vor  sich  gehenden  Prozefs.  Vogel  fand,  dafs  sich  nach 
ungefähr  vier  Stunden  ein  dünnes,  weiches,  weifsliches  Häutchen 
gebildet  hatte,  welches  ganz  aus  Zellen  bestand,  die  den  Eiter¬ 
körperchen  vollkommen  glichen.  Lebert,  der  36  Stunden  nach 
der  Entfernung  der  Oberhaut  zuerst  eine  Untersuchung  anslellte, 
nahm  ein  ähnliches  Häutchen  wahr.  Dieses  enthielt  Zellen,  welche 
mit  den  Eiterkörperchen  übereinstimmten,  und  aufserdem  andere, 
welche  einen  einfachen,  mit  einer  körnigen  Substanz  gefüllten 
Kern  besafsen  und  rir" — Durchmesser  hatten.  Diese 
Zellen  waren  bereits  pflasterförmig  aneinandergefügt.  Beide  Arten 
von  Zellen  bemerkte  Lebert  auch  in  einer  ziemlich  durchsichti¬ 
gen  Flüssigkeit,  welche  unter  dem  Häutchen  sich  befand.  Die 
beschriebenen  Zellen  wurden  nach  einigen  Tagen  platt  und  poly¬ 
gonal  und  setzten  eine  Membran  zusammen,  welche  der  normalen 
Epidermis  glich.  Später  schilferte  sich  diese  Oberhaut  noch  ei¬ 
nige  Mal  ab,  indem  sie  immer  durch  neugebildete  Lagen  ersetzt 
wurde  und  zuletzt  verschwand  auch  diese  Unregelmässigkeit. 

Die  nicht  durch  äufsere  Entzündungsreize  erzeugten  Blasen 
stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  eben  beschriebenen  überein, 
zeigen  aber  auch  manches  Eigenthümliche,  was  ich  bei  der  Be¬ 
trachtung  der  besonderen  Krankheitsformen  genauer  angeben  werde. 
Man  beobachtet  bei  denselben  ebenfalls  öfter  deutlich,  dafs  der  Bla¬ 
senbildung  eine  Hautentzündung  vorausgeht.  Der  Inhalt  der  Blasen 
ist  zuweilen  so,  wie  bei  den  künstlich  erzeugten,  zuweilen  aber  auch 
anders  beschaffen,  z.  B.  röthlich  gefärbt.  Nach  dem  Eintrocknen 
der  Blasen  bilden  sich  nicht  immer  blofs  dünne  Schuppen,  son¬ 
dern  zuweilen  anch  dickere  Borken.  Mitunter  sieht  man  die  der 
Oberhaut  beraubten  Stellen  in  Verschwärung  übergehen  u.  s.  f. 

Woher  es  kommt,  dafs  bei  den  Hautentzündungen  zuweilen 
ein  so  reichliches  wässriges  Exsudat  entsteht,  wie  wir  es  bei  der 
Blasenbildung  beobachten,  während  in  anderen  ähnlichen  Fällen  nur 
eine  geringe  Ausschwitzung  stattfindet,  läfst  sich  noch  nicht  mit 
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Sicherheit  bestimmen.  Einigen  Einflufs  mufs  dabei  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  üben,  denn  wir  sehen,  dafs  Ursachen,  die  bei 
mäfsiger  Einwirkung  eine  Hautentzündung  mit  sehr  geringer  Ex¬ 
sudation  erzeugen,  bei  stärkerer  die  Bildung  von  Blasen  veran¬ 
lassen.  Die  Wirkung  der  Wärme,  der  Senfteige  u.  dgl.  zeigt 
uns  dies  häufig  genug.  Bei  den  aus  innern  Ursachen  entstehen¬ 
den  Blasen,  wirken  indefs  wohl  noch  andere,  uns  unbekannte 
Einflüsse  mit. 

Mehrere  Beobachter  sind  der  Meinung,  dafs  am  Entstehen 
der  Blasen  die  Talgdrüsen  der  Haut  einen  Antheil  haben.  Ich 
werde  auf  diese,  schon  bei  den  Papeln  erwähnte  und  auch 
für  die  noch  zu  beschreibenden  Efflorescenzen  geltend  gemachte 
Ansicht  später  genauer  eingehen. 

d)  Nur  der  Gröfse  nach  von  den  Blasen  verschieden  sind 
die  Bläschen  ( Vesiculae ).  Diese  bestehen  nämlich  in  der  An¬ 
häufung  einer  serösen  Flüssigkeit  unter  der  in  geringem  Umfange 
von  der  Lederhaut  abgelösten,  und  in  Form  eines  kleinen  Hügels 
in  die  Höhe  gehobenen  Epidermis.  Wo  man  die  Grenze  zwischen 
Blasen  und  Bläschen  ziehen  will  ist  beliebig,  und  es  sind  daher 
auch  von  Einigen  Krankheiten  zu  den  Yesikeln  gerechnet  wor¬ 
den,  die  Andere  zu  den  Blasen  zählen,  z.  B.  Rupia.  Neuerlich 
haben  Manche  festgestellt,  dafs  die  Erhebungen  der  Oberhaut  so 
lange  Bläschen  genannt  werden  sollen,  als  sie  den  Umfang  einer 
Erbse  nicht  überschreiten.  Ich  habe  die  Beschreibung  der  Bla¬ 
sen  der  der  Bläschen  vorausgeschickt,  weil  sich  bei  jenen  die 
Bildungsweise  leichter  verfolgen  und  der  Inhalt  genauer  untersu¬ 
chen  läfst,  als  bei  den  kleineren  Yesikeln.  Dafs  die  Bläschen 
durch  Entzündung  entstehen,  ist  fast  für  alle  zu  denselben  gehö¬ 
rigen  Krankheitsformen  mit  Sicherheit  anzunehmen,  denn  es  ge¬ 
hen  der  Anhäufung  von  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  die  Zei¬ 
chen  der  Hautphlogose,  wie  Röthe,  Brennen  oder  Jucken  u.  dgl.  m. 
voraus.  Zuweilen  erfolgt  auch  die  Bildung  von  Bläschen,  nach¬ 
dem  zuvor  sich  Papeln  entwickelt  haben,  z.  B.  bei  den  Pocken¬ 
bläschen.  Nur  für  eine  Art  von  Yesikeln,  von  welcher  mehrere 
Pathologen  annehmen,  dafs  sie  durch  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
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in  den  Ausführungsgängen  der  Schweifsdrüsen  zu  Stande  kommt 
ist  der  entzündliche  Ursprung  zweifelhaft.  Es  wird  von  diesen 
Bläschen  weiter  unten  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Den  Inhalt  der  Bläschen  findet  man  oft  wasserhell,  und  viel¬ 
leicht  ist  er  bei  allen  anfangs  von  dieser  Beschaffenheit.  Einige  Zeit 
nach  seiner  Absonderung  trübt  sich  das  Contentum  gewöhnlich, 
was,  wie  bei  den  Blasen,  besonders  von  der  Bildung  von  Zellen 
herrührt,  die  mit  den  Eiterkörperchen  ganz  übereinstimmen.  Auch 
in  dem  noch  beinahe  ganz  klaren  Serum  der  Bläschen  findet  man 
diese  Körperchen  in  der  Regel  schon  vor.  Je  mehr  das  Serum 
sich  trübt,  um  so  gröfser  wird  ihre  Anzahl. 

Viele  Schriftsteller  sind  der  Ansicht,  dafs  in  den  Bläschen 
nicht  selten  auch  geronnener  Faserstoff  vorhanden  sei.  Man  be¬ 
merkt  nämlich  öfter,  dafs  die  die  Hülle  des  Bläschens  bildende 
Oberhaut  an  ihrer  unteren  Fläche,  so  wie  auch  die  Cutis  am 
Grunde  des  Bläschens,  von  einer  Schicht  weifser  Substanz  über¬ 
zogen  sind.  Diese  Masse  wird  gewöhnlich  als  eine  aus  geronne¬ 
nem  Faserstoff  bestehende  Pseudomembran  angesehen,  und  hat 
auch  auf  den  ersten  Blick  Aehnlichkeit  mit  einer  solchen.  Unter¬ 
sucht  man  dieselbe  indefs  genauer,  so  findet  man,  dafs  sie  zwar 
einzelne  Flocken  und  Stränge  enthält,  welche  unter  dem  Mikro¬ 
skope  und  gegen  Reagentien  sich  wie  geronnener  Faserstoff  ver¬ 
halten,  dafs  sie  indefs  zum  gröfseren  Theile  aus  den  unteren,  auf¬ 
gelockerten  Schichten  der  Oberhaut  besteht.  Auch  wenn  man 
die  Epidermishülle  des  Bläschens,  nach  Entfernung  der  daran 
befindlichen  weifsen  Masse  untersucht,  so  überzeugt  man  sich, 
dafs  man  nur  die  höheren  Lagen  der  Oberhaut  vor  sich  hat;  die 
fehlenden  tieferen  Schichten  sind  in  der  erwähnten,  weifsen  Masse 
enthalten.  Einzelne  kleine  Stränge,  welche  wirklich  geronnener 
Faserstoff  zu  sein  scheinen,  findet  man  auch  bisweilen  im  flüssigen 
Inhalte  der  Bläschen  zwischen  den  Eiterkörperchen  suspendirt. 
Ich  habe  mich  von  diesem  Verhalten  der  Vesikeln  besonders  durch 
häufige  Untersuchung  der  Variolabläschen  überzeugt. 

In  der  Regel  ist  im  Innern  der  Bläschen  nur  eine  einfache 
Höhle  vorhanden,  zuweilen  aber  bemerkt  man  darin  auch  meh- 
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rere,  durch  kleine  Scheidewände  gebildete  Abtheilungen  oder 
Fächer.  Auf  welche  Weise  diese  zu  Stande  kommen,  werde  ich 
bei  den  Pocken,  wo  diese  Beschaffenheit  der  Bläschen  hauptsäch¬ 
lich  sich  findet,  genauer  zu  entwickeln  suchen.  Auch  werde  ich 
dort  eine  andere  Eigenschaft,  welche  bei  den  Visikeln  zuweilen 
beobachtet  wird,  erörtern.  Die  äufsere  Fläche  der  Bläschen  er¬ 
scheint  nämlich  in  der  Regel  eben  (Taf.  4.  Fig.  6.),  in  manchen 
Fällen  bemerkt  man  auf  derselben  aber  auch  eine  napfförmige 
Vertiefung,  einen  sogenannten  Nabel  (Taf.  4.  Fig.  8.  9.  u.  10.). 
An  dem  Zustandekommen  dieses  Eindruckes  haben  die  in  der 
Cutis  liegenden  und  mit  der  Oberhaut  zusammenhängenden  Haar¬ 
bälge  und  Drüsenausführungsgänge  oft  einen  Antheil,  denn  sie 
verhindern,  dafs  die  Oberhaut  an  der  Stelle,  wo  dieselben  mit 
ihr  in  Verbindung  stehen,  durch  das  sich  anhäufende  Exsudat 
eben  so  stark  emporgehoben  wird,  wie  da,  wo  eine  solche  Be¬ 
festigung  nicht  stattfindet.  Es  scheint  diefs  jedoch  nicht  die  ein¬ 
zige  Ursache  zu  sein,  welche  bei  Bläschen  das  Entstehen  eines 
Nabels  bewirkt,  wie  ich  ebenfalls  bei  der  Beschreibung  der  Pok- 
ken,  wo  jene  Eigenschaft  am  constantesten  beobachtet  wird,  aus¬ 
führlicher  entwickeln  will- 

Um  die  bei  den  Bläschen  vorhandenen  Veränderungen  an 
recht  frischer  Haut  untersuchen  zu  können,  rieb  ich  bei  einem 
Hunde  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  eine  aus  Cantha- 
ridenpulver,  Euphorbium  und  Fett  bestehende  Salbe  ein  und 
tödtete  das  Thier,  als  sich  Bläschen  gebildet,  von  denen  die 
meisten  einige  Linien  im  Durchmesser  hatten.  Ich  sah  hier 
auf  das  deutlichste,  dafs  die  Vesikeln  durch  eine  blofse  Abtren¬ 
nung  der  Oberhaut  von  der  Cutis,  durch  darunter  angehäuftes 
klares,  seröses  Exsudat  gebildet  wurden.  Auch  die  Cutis  war  mit 
Flüssigkeit  etwas  stärker  als  gewöhnlich  infiltrirt  und  zeigte  hie 
und  da  einzelne  mit  Blutkörperchen  stark  angefüllte  Gefäfsschlin- 
gen.  Die  Haarbälge  und  die  dazu  gehörigen  Talgdrüsen  waren 
sehr  gut  zu  erkennen  und  boten  nicht  die  geringste  Veränderung 
dar.  An  senkrecht  durchschnittener  Haut  stellte  sich  ein  solches 
Bläschen  so  dar,  wie  ich  es  auf  Taf.  4.  Fig.  3.  abgebildet  habe. 


Was  die  weiteren  Veränderungen  betrifft,  welche  die  Bläs¬ 
chen  erleiden,  nachdem  sie  einige  Zeit  bestanden  haben,  so  wan¬ 
deln  sich  dieselben  häufig  durch  Eintrocknen  der  Epidermishülle 
und  des  Inhaltes  in  dünne  Schuppen  um,  welche  sich  abschilfern, 
nachdem  unter  ihnen  die  Bildung  einer  neuen  Oberhaut  stattge¬ 
funden  hat.  Die  Regeneration  der  Oberhaut  geht  wohl  gewifs 
auf  dieselbe  Weise  vor  sich,  wie  ich  es  bei  den  Blasen  angege¬ 
ben  habe.  In  anderen  Fällen  erfolgt  nicht  sogleich  nach  dem 
Eintrocknen  der  Bläschen  die  Neubildung  von  Epidermis,  son¬ 
dern  es  findet  noch  einige  Zeit  hindurch  ein  Exsudationsprozefs  un¬ 
ter  den  Schuppen  statt.  Dadurch,  dafs  auch  diese  Exsudate  ein¬ 
trocknen  und  der  feste  Rückstand  derselben  sich  an  die  ursprüng¬ 
lich  vorhandenen  Schorfe  ansetzt,  nehmen  diese  allmälig  an  Dicke 
zu.  Zuweilen  stöfst  sich  auch  die  Epidermishülle  der  Bläschen, 
ehe  sie  eingetrocknet,  oder  nachdem  diefs  erfolgt  ist,  ab,  und  es 
bleibt,  indem  sich  nicht  sofort  eine  neue  Epidermis  bildet,  eine 
excoriirte  Fläche  zurück,  auf  welcher,  während  kürzerer  oder 
längerer  Dauer,  die  Exsudation  von  serösen  oder  purulenten  Stof¬ 
fen  vor  sich  geht.  Auch  ein  Verschwärungsprozefs  kommt  öfter 
auf  solchen  Flächen  zu  Stande. 

Noch  einer  anderen  Veränderung,  die  bei  den  Bläschen  mit¬ 
unter  wahrgenommen  wird,  will  ich  schliefslich  erwähnen.  Vor 
dem  Eintrocknen  derselben  beobachtet  man  nämlich  zuweilen, 
dafs  ihr  Inhalt,  nachdem  er  sich  zuerst  molkenähnlich  getrübt 
hat,  gelb  wird  und  vollkommen  die  Beschaffenheit  des  Eiters  an¬ 
nimmt.  Man  sagt  von  solchen  Bläschen,  dafs  sie  sich  in  Pu¬ 
steln,  zu  deren  Beschreibung  ich  sogleich  übergehen  will,  um¬ 
gewandelt  haben.  Die  Veränderung,  welche  die  Bläschen  da¬ 
bei  erfahren,  scheint  indefs  nicht  grofs  zu  sein  und  nur  darin 
zu  bestehen,  dafs  die  Menge  der,  in  ihrem  molkenähnlichen  Con- 
tentum  schon  in  grofser  Anzahl  vorhandenen,  Eiterkörperchen 
noch  beträchtlicher  zugenommen  hat. 

e)  Ich  komme  nunmehr  zu  der  durch  Entzündung  herbeige¬ 
führten  Hautveränderung,  welche  mit  dem  Namen  Pustel  (Pm- 
stulä)  belegt  wird.  Es  sind  diefs  kleine  Abscesse  in  der  Haut, 
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bei  welchen  der  unter  der  Epidermis  angehäufte  Eiter  diese  in 
Gestalt  eines  mehr  oder  weniger  prominirenden  Hügels  empor¬ 
hebt.  Meistens  gehen  der  Eiterbildung  die  unzweideutigsten  Zei¬ 
chen  der  Hautentzündung  voraus.  Wie  ich  so  eben  bemerkte, 
können  Bläschen,  wahrscheinlich  nur  durch  eine  reichliche  Bildung 
von  Eiterkörperchen  in  dem  anfangs  serösem  Exsudate,  sich  in 
Pusteln  umwandeln.  Häufiger  aber  bildet  sich  der  Eiter  sofort, 
ohne  dafs  vorher  die  Exsudation  seröser  Stoffe  wahrzunehmen 
ist.  Der  Suppurationsprozefs  findet  meistens  auf  der  Oberfläche 
der  Cutis  statt,  doch  kommt  es  auch  vor,  dafs  derselbe  mitten 
im  Gewebe  der  Lederhaut  beginnt  und  sich  erst  von  da  aus  bis 
unter  die  Epidermis  verbreitet.  Bei  Hunden,  denen  ich  Brech¬ 
weinsteinsalbe  eingerieben  hatte,  habe  ich  öfter  kleine  Eiteranhäu¬ 
fungen  zwischen  den  Gewebetheilen  der  Lederhaut  gesehen,  ohne 
dafs  zwischen  dieser  und  der  Epidermis  eine  Ansammlung  statt¬ 
fand.  Auch  bei  dem  oben  S.  87  erwähnten  Hunde,  der  an  einem 
nicht  künstlich  erzeugten  papulösen  Ausschlage  litt,  fand  ich  beim 
Durchschneiden  einer  kleinen  Hautanschwellung,  welche  einer 
Papel  glich,  in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  der  Cutis 
eine  geringe  Eiteranhäufung  (Taf.  4.  Fig.  6.).  Aehnliches  habe  ich 
einige  Mal  bei  beginnenden  Acnepusteln  des  Menschen  gesehen. 

Die  gelbe  Flüssigkeit  in  den  Pusteln  zeigt  die  Eigenschaften 
des  Eiters.  Aufser  Eiterkörperchen  auf  verschiedenen  Entwicke¬ 
lungsstufen  findet  man  in  derselben  öfter  kleine  Flocken  und 
Stränge,  die  sich  wie  geronnener  Faserstoff  verhalten,  was  be¬ 
kanntlich  auch  bei  dem  Eiter  aus  anderen  Organen  nichts  Selte¬ 
nes  ist.  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Eiter  eine  blutige  Färbung 
oder  andere  ungewöhnliche  Eigenschaften,  worauf  ich  bei  der 
Beschreibung  der  speeiellen  Krankheitsformen  näher  eingehen 
werde. 

Die  Wandungen  der  Pusteln  umschliefsen  oft  nur  eine  ein¬ 
fache,  von  dem  Eiter  ausgefüllte  Höhle,  doch  giebt  es  auch  Pu¬ 
steln  mit  fächrigem  Bau  und  zwar  beobachtet  man  diesen  bei 
ihnen  noch  häufiger,  als  bei  den  Bläschen.  Ebenso  kommt  der, 
schon  bei  den  Vesikeln  erwähnte,  napfförmige  Eindruck  auch  auf 
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der  Oberfläche  der  Pusteln  vor.  Von  beiden  Eigenschaften  soll 
später  die  Rede  sein. 

Ebenso  wie  die  Bläschen  trocknen  die  Pusteln,  wenn  sie 
einige  Zeit  bestanden  haben,  ein,  doch  zeigen  die  dadurch  sich 
bildenden  Krusten  eine  gröfsere  Dicke,  als  bei  den  Vesikeln,  da 
der  Inhalt  bei  jenen  reicher  an  festen  Bestandteilen  ist,  als  bei 
diesen.  Eine  nachträgliche  Verdickung  der  Krusten  durch  eine 
unter  denselben  fortdauernde  Exsudation  wird  ebenfalls  beobach¬ 
tet.  Schreitet  die  Eiterung  bei  den  Pusteln  von  der  Oberfläche 
der  Cutis  weiter  in  die  Tiefe  fort  oder  hatte  sie  mitten  im  Ge¬ 
webe  der  Lederhaut  begonnen,  so  ist  sie  oft  mit  Zerstörung  von 
Gewebetheilen  verbunden.  Solche  Ulcerationen  bestehen  biswei¬ 
len  nur  kurze  Zeit  und  gelangen  noch  unter  den,  durch  das  Ver¬ 
trocknen  der  Pustel  erzeugten,  Krusten  wieder  zur  Verheilung. 
Dafs  sie  vorhanden  gewesen  sind,  erkennt  man,  nach  dem  Ab¬ 
fallen  der  Krusten,  an  den,  mit  gröfserem  oder  geringerem  Sub¬ 
stanzverluste  verbundenen,  Narben.  In  anderen  Fällen  erlischt 
der  durch  die  Pustelbildung  hervorgerufene  Verschwärungsprozefs 
minder  schnell,  sondern  dauert  auch  nach  dem  Abfallen  der  Bor¬ 
ken  noch  mehr  oder  weniger  lange  fort.  Die  Pustel  erleidet  auf 
diese  Weise  die  Umwandlung  in  ein  Geschwür. 

Die  meisten  Schriftsteller  unterscheiden  zwei  Arten  von  Pu¬ 
steln  unter  den  Namen  Phlyzacium  und  Psydracium.  Phly- 
zacium  ist,  nach  Willan’s  Definition,  eine  Pustel,  welche  einen 
grofsen  Umfang  hat,  auf  einem  harten,  stark  gerötheten  Grunde 
mit  kreisförmiger  Basis  aufsitzt  und  zur  Bildung  einer  dicken, 
harten,  dunkeln  Borke  Veranlassung  giebt.  Psydracium  ist 
eine  kleine,  mit  geringer  Erhebung  der  Oberhaut  verbundene  Pu¬ 
stel,  deren  Basis  nicht  regelmäfsig  rund  erscheint  und  die  mit 
einem  dünnen  Schorfe  endet. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten  von  Pusteln  hat  in- 
defs  keinen  besonderen  Werth,  wie  diefs  schon  Ray  er  vor  län¬ 
gerer  Zeit  ausgesprochen  hat. 

f)  Quaddeln  ( Pomphi )  nennt  man  Anschwellungen  der  Haut 
von  ziemlich  grofsem  Umfange,  die  nicht  stark  prominiren  und 
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eine  abgeplattete  Oberfläche  haben.  Sie  sind  bisweilen  roth,  bis¬ 
weilen  von  der  normalen  Farbe  der  Haut  und  haben  das  Eigen- 
thümliche ,  dafs  sie  oft  schnell  an  einer  Stelle  verschwinden  und 
an  einer  andern  neu  entstehen.  Eine  Lostrennung  der  Epidermis 
von  der  Cutis  ist  bei  denselben  nicht  vorhanden.  Die  Quaddeln 
werden  nur  bei  einer  Krankheitsform,  der  Urticaria,  beobachtet, 
doch  kann  man  auch  künstlich,  durch  Berührung  der  Haut  mit 
Brennnesseln,  Anschwellungen  erzeugen,  die  den  Quaddeln  der 
Urticaria  im  Ansehn  gleichen.  Dafs  die  Quaddeln  durch  Haut¬ 
entzündung  hervorgebracht  werden,  dafür  spricht  der  Umstand, 
dafs  die  Anschwellungen  häufig  geröthet  erscheinen  und  mit  ver¬ 
mehrter  Wärme  und  abnormer  Erregung  der  Empfindungsnerven 
verbunden  sind,  so  wie  ferner  das  Vorhandensein  eines  Exsudates 
in  den  Zwischenräumen  des  Cutisgewebes.  Macht  man  nämlich 
bei  einer  Quaddel  mit  einer  feinen  Nadel  einen  bis  in  die  Cutis 
dringenden  Einstich,  so  treten  einige  Tropfen  einer  klaren,  serö¬ 
sen  Flüssigkeit  aus  der  kleinen  Wunde  hervor.  Hiernach  wäre 
anzunehmen,  dafs  die  Quaddeln  durch  eine  entzündliche  Aus¬ 
schwitzung  von  Serum  in  das  Cutisgewebe  erzeugt  werden,  und 
denselben  würden  also,  wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  die  näm¬ 
lichen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  welche  bei  den  Papeln 
an  einer  kleineren  Stelle  der  Haut  vor  sich  gehen,  so  dafs  man 
die  Quaddeln  als  sehr  grofse  Papeln  ansehen  könnte.  Dabei  darf 
man  aber  doch  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dafs  die  bei  den 
Quaddeln  der  Urticaria  vorhandenen  Erscheinungen  mit  denen, 
welche  wir  bei  anderen  Hautentzündungen  beobachten,  nicht  ganz 
übereinstimmen.  Namentlich  ist  das  schnelle  Verschwinden  und 
Wiedererscheinen  der  Anschwellungen  ein  Vorgang  eigenthümli- 
cher  Art.  Diese  Abweichungen  könnten  zum  Theil  dadurch  bedingt 
werden,  dafs  es  bei  der  Entzündung,  durch  welche  die  Quaddeln 
sich  entwickeln,  nicht  zu  einer  völligen  Stockung  des  Blutes  in 
den  Capillargefäfsen  kommt,  sondern  dafs  die  phlogistischen  Er¬ 
scheinungen  sich  nur  bis  zu  dem  Grade  ausbilden,  bei  welchem 
sich  die  Blutkörperchen  in  den  Gefäfsen  übermäfsig  anhäufen  und 
sehr  träge  in  denselben  fortbewegen.  Ob  diese  Ansicht  richtig 
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ist,  läfst  sich  vorläufig  nicht  entscheiden,  zumal  da  noch  Niemand 
Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Veränderungen  der  Cutis  bei  den 
Quaddeln  genauer  zu  untersuchen. 

Die  Quaddeln  zertheilen  sich  meistens,  und  später  schilfert 
sich  nicht  selten  die  Oberhaut  ab.  Bisweilen  häuft  sich  Flüssi«- 

O 

keit  unter  der  Epidermis  an. 

g)  Willan  und  dessen  Nachfolger  haben  eine  Anzahl  von 
Hautkrankheiten  zu  einer  Klasse  vereinigt,  die  sich  durch  die 
Bildung  von  festen,  gewöhnlich  halbkugeligen  Erhabenheiten  zu 
erkennen  geben,  welche  die  Gröfse  der  Papeln  überschreiten. 
Solche  Anschwellungen  sind  Hautknoten,  Knoten  ( Tubercula) 
genannt  worden.  In  diese  Klasse  sind  indefs  Krankheiten  der 
verschiedensten  Art  gebracht  worden,  wie  entzündliche  Anschwel¬ 
lungen,  Warzen,  Bindegewebegeschwülste,  Krebs,  Elephantiasis 
u.  s.  w.,  ein  Verfahren,  das  gewifs  nicht  zu  loben  ist.  Will  man 
eine  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  sich  durch  Knotenbildung 
äufsern,  noch  fernerhin  nach  diesem  Merkmal  in  eine  Klasse  stel¬ 
len,  so  würde  es  am  passendsten  sein,  wenn  man  sich  dabei  allein 
auf  die  gröfseren  entzündlichen  Anschwellungen  beschränkte,  in¬ 
dem  die  andern  Krankheitszustände,  welche  aufser  diesen  bisher 
zu  den  Knoten  gerechnet  wurden,  so  verschiedenartiger  Natur 
sind,  dafs  sie  nicht  wohl  in  eine  und  dieselbe  Abtheilung  gebracht 
werden  können. 

Die  entzündlichen  Knoten  werden  durch  die  Anhäufung  von 
Entzündungsprodukten  in  den  Zwischenräumen  des  Gewebes  der 
Cutis  und  zuweilen  auch  des  Unterhautbindegewebes  hervorge¬ 
bracht.  Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  schon 
bei  lebenden  Personen  durch  das  Anstechen  solcher  Knoten  oder 
bei  dem  spontanen  Aufbruche  derselben  überzeugen. 

So  sieht  man  beim  Eröffnen  der  Knoten,  die  den  Furunkel 
bilden,  zwischen  den  Gewebetheilen  der  Cutis  Eiteranhäufungen; 
man  zieht  aus  denselben  kleine  Faserstoffgerinsel,  als  sogenannten 
Pflock,  hervor  u.  dgl.  m.  Aehnliches  läfst  sich  bei  den  Knoten 
der  Acne  wahrnehmen. 

Eine  genauere  Untersuchung  der  durch  Hautentzündung  ge- 

rj  * 


100 


bildeten  Knoten  konnte  ich  bei  Hunden  anstellen.  Nach  dem 
Einreiben  von  Brechweinsteinsalbe  auf  der  inwendigen,  geschore¬ 
nen  Fläche  des  Oberschenkels  entstanden  öfter  aufser  Pusteln 
auch  Knoten,  die  etwa  3  bis  4  Linien  hoch  waren  und  den  Um¬ 
fang  eines  Groschens  und  darüber  hatten  (Taf.  4.  Fig.  7.).  Bei 
diesen  Knoten  zeigte  sich  immer,  dafs  die  Anschwellung,  theils 
von  Infiltration  des  Cutisgewebes  mit  serösem  Exsudat,  theils 
von  der  Anhäufung  von  Eiter  an  kleinen  Stellen  der  Lederhaut 
und  des  Unterhautbindegewebes  herrührten.  Gewöhnlich  waren 
die  äufseren  Lagen  der  Cutis  an  der  Stelle,  wo  der  Knoten  safs, 
mit  serösem  Exsudate  durchdrungen,  während  tiefer  unten  in 
der  Lederhaut  und  in  dem  obersten  Theile  des  Unterhautbinde¬ 
gewebes  kleine  Eiteranhäufungen  sich  fanden.  Der  Eiter  hatte 
sich  nicht  an  einer  Stelle  des  Knotens  angesammelt,  sondern  bil¬ 
dete  eine  Menge  von  einander  getrennter  Anhäufungen,  welche 
sich  an  der  durchschnittenen  Haut  als  gelbe  Punkte  darstellten. 

Man  darf  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs  zur  Erzeugung 
von  Hautknoten  die  Eiterbildung,  wie  sie  in  den  von  mir  unter¬ 
suchten  Hunden  beobachtet  wurde,  nicht  gerade  erforderlich  ist, 
sondern,  dafs  auch  durch  die  blofse  Anhäufung  von  Exsudaten, 
welche  aus  Serum  oder  Blutflüssigkeit  bestehen,  solche  Anschwel¬ 
lungen  hervorgebracht  werden  können.  Hautknoten  von  letzterer 
Beschaffenheit  würden  sich  dann  von  den  Papeln  nur  durch  ihre 
verschiedene  Gröfse  unterscheiden  und  wahrscheinlich  auch  mit 
den  Quaddeln  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen 
übereinstimmen. 

Die  entzündlichen  Flautknoten  können  sich  zertheilen,  durch 
Eiterung  aufbrechen  oder  sich  induriren.  In  dem  letzten  Falle  kann 
dadurch,  dafs  das  Exsudat,  welches  die  Bildung  der  Knoten  ver- 
anlafste,  sich  in  Bindegewebe  umwandelt,  eine  hypertrophische 
Verdickung  des  Cutisgewebes  bewirkt  werden,  wie  wir  es  z.  B. 
bei  der  Acne  roscicea  beobachten. 

h)  Bei  der  Beschreibung  mehrerer  Efflorescenzen  gedachte 
ich  schon  der  Schuppen  und  Krusten.  Trocknet  nämlich  ein 
Exsudat,  sammt  der  Epidermis  unter  der  es  sich  angehäuft  hatte 
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ein,  so  bilden  sich  daraus  dünne  Lamellen  oder  dickere  Borken. 
Erstere,  welche  man  Schuppen  ( Squamae )  zu  nennen  pflegt, 
entstehen,  wenn  das  Exsudat  arm  an  festen  Bestandtheilen  ist 
und  entwickeln  sich  daher  gewöhnlich  aus  Blasen  und  Bläschen. 
Die  anderen,  dickeren,  welche  Krusten  (Crustae)  heifsen,  bil¬ 
den  sich,  wenn  das  eingetrocknete  Exsudat  eine  gröfsere  Menge 
von  festen  Substanzen  zurückläfst,  werden  daher  gewöhnlich  durch 
Pusteln  erzeugt.  Eine  strenge  Grenze  läfst  sich  demnach,  wie 
schon  Henle*)  bei  einer  Erörterung  dieser  Verhältnisse  bemerkt, 
zwischen  Schuppen  und  Krusten  nicht  ziehen.  Dafs  die  durch 
das  Eintrocknen  der  Efflorescenzen  erzeugten  Krusten  und  Schup¬ 
pen  wirklich  aus  den  angegebenen  Substanzen  bestehen,  davon 
kann  man  sich  leicht  durch  das  Aufweichen  und  die  darauf  vor¬ 
genommene  mikroskopische  Untersuchung  derselben  überzeugen. 
Es  lassen  sich  dabei  deutlich  die  platten  Zellen  der  Oberhaut  von 
den  zusammengeschrumpften  Zellen  der  Exsudate  unterscheiden. 

Wie  ich  bereits  bei  einzelnen  der  oben  beschriebenen  Efflor¬ 
escenzen  bemerkte,  können  die  durch  das  Eintrocknen  derselben 
erzeugten  Schuppen  und  Krusten  nachträglich  dadurch  an  Dicke 
zunehmen,  dafs  unter  denselben  eine  Ausschwitzung  fortdauert 
und  diese  später  entstandenen  Exsudate  ebenfalls  eintrocknen. 
Auch  nach  der  Ablösung  der  durch  das  Eintrocknen  von  Bläs¬ 
chen,  Pusteln  u.  dgl.  m.  entstandenen  Schorfe,  bilden  sich  oi t 
neue,  die  den  ursprünglich  vorhandenen  im  Anselm  ähnlich  sind, 
aus  den  Flüssigkeiten,  welche  auf  der  der  Oberhaut  beraubten 
Cutisoberfläche  ausschwitzen.  Genaueres  soll  über  diese  Bor¬ 
ken  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsformen  mitge- 
theilt  werden. 

Es  giebt  Schuppen  und  Krusten,  welche  den  hier  beschrie¬ 
benen  ähnlich  sehen,  welche  indefs  aus  anderen  Bestandtheilen, 
als  diese  zusammengesetzt  sind  und  auch  auf  andere  Weise  sich 
bilden.  Man  findet  nämlich  Krusten,  welche  den  aus  eingetrock- 


*)  Ueber  Schleim-  u.  Eiterbildung  und  ihr  Verhiiltnifs  zur  Oberhaut  aus 
Hufeland’s  Journal  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LXXXVI.  St.  5.  S.  39. 
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neten  Pusteln  entstandenen  gleichen,  aber  fast  ganz  aus  mikro¬ 
skopischen  Pflänzchen  bestehen.  Ferner  beobachtet  man  die  Bil¬ 
dung  von  dünnen  Lamellen  auf  der  Haut,  welche  nicht  die  Ueber- 
reste  von  Blasen  oder  Bläschen  sind,  sondern  durch  eine  krank¬ 
hafte  Epidermisbildung  zu  Stande  kommen.  Ich  werde  auch  über 
diese  Arten  von  Krusten  und  Schuppen,  welche  mit  den  anderen, 
oben  erwähnten  nicht  zusammengeworfen  werden  dürfen,  später 
Genaueres  angeben. 

Schon  bei  der  Beschreibung  einzelner  Efflorescenzen  habe 
ich  erwähnt,  dafs  mehrere  Pathologen  der  Ansicht  sind,  dafs  die¬ 
selben  durch  eine  krankhafte  Veränderung  der  Haarbälge  und 
Hautdrüsen  zu  Stande  kommen.  Einzelne  ältere  Schriftsteller 
haben  bereits  die  Vermuthung  geäufsert,  dafs  diese  Organe  bei 
gewissen  Ausschlagsformen  betheiligt  sein  mochten,  neuerlich  hat 
indefs  Rosenbaum*)  den  Ausspruch  gethan,  dafs  alle  Exan¬ 
theme  durch  ein  Leiden  der  Hautdrüsen  erzeugt  werden.  Ihm 
haben  sich  Lessing**),  Klenke  ***),  Hebra  f)  u.  A.  ange¬ 
schlossen.  Nach  Rosenbaum  sollen  nämlich  mit  Ausnahme 
der  Frieseibläschen,  welche  durch  eine  Anhäufung  in  den  Aus¬ 
führungsgängen  der  Schweifs drüsen  entstehen,  alle  Ausschlags¬ 
formen  von  einer  krankhaften  Veränderung  der  Talgdrüsen  her¬ 
rühren.  Diese  Veränderungen  schildert  er  für  die  einzelnen 
exanthematischen  Formen  auf  folgende  Weise:  Wirke  ein  äufserer 
oder  innerer  Reiz  auf  eine  Talgdrüse  ein,  so  vermehre  sich  ihre 
Secretion,  und  da  das  Secret  nicht  in  gleichem  Maafse  ausgeschie¬ 
den  werden  könne,  als  es  sich  anhäuft,  so  dehne  es  den  Drüsen¬ 
balg  aus,  der  dann  als  ein  kleineres  oder  gröfseres  Knötchen  in 
der  Haut  bemerkbar  werde.  Gleichzeitig  häufe  sich  das  Blut  in 

*)  J.  Rosenbaum,  Zur  Geschichte  und  Kritik  der  Lehre  yon  den 
Hautkrankheiten.  Halle  1844. 

**)  Sgmbolae  ad  anatomiam  cutis  palhologicam.  Dissert.  inaag.  Haine  1841. 

***)  Untersuchungen  und  Erfahrungen  ans  dem  Gebiete  der  Anatomie. 
Leipzig  1843.  2.  Bd.  S.  37. 

i)  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  nach  Hebra’s  Vorlesungen  yon 
B.  Schulz.  Wien  1845  und  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
zu  Wien.  August  1846.  S.  329. 
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den  Gefafsen  der  Drüse  und  deren  nächster  Umgebung  an,  dehne 
dieselben  aus  und  veranlasse  auf  diese  Weise  die  Bildung  eines 
rothen  Hofes.  Durch  später  erfolgende  Ausschwitzung  von  Blut¬ 
flüssigkeit  in  der  Umgegend  der  Drüse  schwelle  -die  zellige  Um¬ 
gebung  derselben  an,  wodurch  eine  Vergröfserung  der  Papel  be¬ 
wirkt  werde.  Beim  Vorherrschen  der  festen  Bestandteile  in  dem 
krankhaften  Sekrete  der  Drüse  werde  diese  stärker,  als  bei  der 
Papelbildung  ausgedehnt  und  es  erfolge  daher  die  Entwickelung 
gröfserer  Knoten  (Tubercula).  Eine  Quaddel  bilde  sich,  wenn 
mehrere  neben  einander  liegende  Drüsen  in  einen  Zustand  von 
Turgescenz  gerathen  und  eine  verstärkte  Aushauchung  in  den 
Zellenschichten  ihrer  Umgebung  stattfindet.  Das  Entstehen  von 
Bläschen  erklärt  derselbe  Beobachter  durch  die  Ansammlung  eines 
wässrigen  Sekretes  in  einem  Drüsenbalge.  Eine  durch  Exsudat 
bewirkte  Verklebung  der  Drüsenmündung  soll  Ursache  sein,  dafs 
die  angehäufte  Flüssigkeit  nicht  ausläuft,  sondern  den  Ausführungs¬ 
gang  ausdehnt  und  sammt  der  Epidermis  halbkugelig  in  die  Höhe 
treibt.  Wenn  derselbe  Prozefs  in  mehreren  benachbarten  Drüsen 
vor  sich  geht  und  zugleich  Exsudation  in  der  Umgebung  der 
Drüse  stattfindet,  so  sollen  gröfsere  Blasen  entstehen.  Durch 
Bildung  von  Eiterkörperchen  in  den  Substanzen,  welche  ^sich 
in  den  Drüsen  und  um  dieselben  angehäuft  haben,  sollen  sich 
Pusteln  entwickeln.  Eine  Affection  der  Schweifsdrüsen  führt, 
nach  Rosenbauin 's  Meinung,  nur  zum  Entstehen  von  Bläschen, 
und  wie  ich  schon  erwähnte,  nur  zu  einer  bestimmten  Art  der¬ 
selben.  Die  Bläschenbildung  soll  dadurch  erfolgen,  dafs  das 
Sekret  einer  Schweifsdrüse  den  Ausführungsgang  derselben  so 
ausdehnt,  dafs  die  mit  ihm  verbundene  Oberhaut  dadurch  in  die 
Höhe  getrieben  wird. 

Die  Darstellungen,  welche  Le s sing,  Klenke  und  Hebra 
von  dem  Zustandekommen  der  Ausschlagsformen  gegeben  haben, 
stimmen  fast  in  allen  wesentlichen  Theilen  mit  denen  von  11  o- 
senbaum  überein.  Der  einzige  allenfalls  erwähnenswerthe  Punkt, 
in  welchem  die  angeführten  Schriftsteller  von  einander  abwei¬ 
chen,  ist  die  Annahme  Hebra’s,  dafs  die  Miliaria  nicht  durch 
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eine  Erweiterung  der  Schweifskanäle,  sondern  ebenfalls  durch 
eine  Anhäufung  von  flüssigem  Exsudate  in  den  Talgdrüsen  her¬ 
vorgebracht  werde. 

Bei  einer  Ansicht,  die  sich  von  denen,  welche  man  bisher 
über  das  Zustandekommen  der  Hautefflorescenzen  hatte,  so  auf¬ 
fallend  unterscheidet,  darf  man  wohl  strenge  Beweise  für  die 
Richtigkeit  der  aufgestellten  Behauptungen  verlangen.  Nach  sol¬ 
chen  Beweisen  sucht  man  indefs  vergebens.  Das  so  häufig  wahr¬ 
nehmbare  Beschränktbleiben  der  Hautentzündungen  auf  einzelne 
kleine  Partien  und  der  Umstand,  dafs  an  Plautstellen,  wo  die 
Mündungen  der  Hautbälge  weit  von  einander  entfernt  liegen,  Pa¬ 
peln,  Bläschen  u.  s.  w.  häufig  gerade  um  diese  Mündungen  sich 
bilden,  ist  eigentlich  Alles,  was  jene  Autoren  als  Gründe  für  ihre 
Annahme  anzuführen  haben.  Mehrere  von  ihnen  beschreiben 
zwar  die  Veränderungen,  welche  die  Hautdrüsen  bei  der  Bil¬ 
dung  der  Ausschläge  erleiden  sollen  sehr  genau  und  thun  ihre 
Aussprüche  mit  grofser  Bestimmtheit,  woher  ihr  Wissen  ihnen 
aber  kommt,  erfährt  man  nicht.  Man  könnte  demnach  diese 
Ansichten,  als  vollkommen  hypothetisch,  so  lange  unberücksich¬ 
tigt  lassen,  bis  die  Vertheidiger  derselben  triftigere  Gründe  bei¬ 
gebracht  haben.  Da  ich  indefs  glaube,  dafs  sich  mit  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  schon  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Werth 
jener  Behauptungen  fällen  läfst,  so  will  ich  etwas  näher  auf  die¬ 
selben  eingehen. 

Ich  werde  zuerst  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  ob  es 
überhaupt  möglich  ist,  dafs  durch  eine  Anhäufung  in  den  Talg¬ 
drüsen  Efflorescenzen  entstehen  können.  Die  gröfseren  Talgdrü¬ 
sen,  wie  sie  im  Gesichte,  am  After  und  mehreren  anderen  Stellen 
(s.  o.  S.  10)  Vorkommen,  können  wold,  wenn  sie  durch  darin  an¬ 
gehäufte  Substanzen  beträchtlich  dilatirt  werden,  zu  kleinen  Efflor¬ 
escenzen,  z.  B.  Anschwellungen  der  Haut,  die  sich  wie  Papeln 
darstellen,  Veranlassung  geben.  Bei  den  Talgdrüsen  von  kleine¬ 
rem  Umfange,  zu  denen  doch  die  gröfsere  Anzahl  der  in  der 
Haut  vorkommenden  gehört,  möchte  aber  selbst  eine  sehr  be- 
Irächtliche  Dilatation  schwerlich  eine  wahrnehmbare  Veränderung 
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an  der  Hautoberfläche  bewirken.  Man  nehme  an,  dafs  eine  von 
den  auf  Taf.  4.  Fig.  3.  d  abgebildeten  Talgdrüsen  aus  der  Haut 
eines  Hundes  sich  sehr  ansehnlich  erweitert  hätte,  so  würde 
dadurch  doch  noch  keine  mit  blofsem  Auge  deutlich  wahr¬ 
nehmbare  Auftreibung  der  Cutisoberfläche  erzeugt  werden.  Ge- 
wifs  könnte  dadurch  niemals  ein  solches  Bläschen  entstehen,  wie 
es  in  der  bezeichneten  Figur  dargestellt  ist,  wenngleich  dieses 
Bläschen  nur  wenige  Linien  im  Durchmesser  hat.  Eher  noch 
wäre  es  denkbar,  dafs  die  mit  den  kleinen  Talgdrüsen  in  Verbin¬ 
dung  stehenden  Haarbälge,  wenn  sie  stark  ausgedehnt  werden, 
die  Bildung  von  Ausschlägen  veranlassen  können,  ein  Umstand, 
den  die  meisten  der  eben  angeführten  Schriftsteller  indefs  nicht 
berücksichtigt  haben.  Dafs  durch  die  Ausdehnung  der  nur  ^q,u 
weiten  Ausführungsgänge  der  Schweifsdrüsen  Bläschen  entstehen 
sollen,  ist  ebenso  unwahrscheinlich. 

Was  ferner  gegen  die  von  Rosenbaum  und  seinen  An¬ 
hängern  vertheidigte  Ansicht  spricht,  ist  der  Umstand,  dafs  an 
der  innern  Fläche  der  Hände  und  an  den  Fufssohlen  Bläschen, 
Pusteln  u.  s.  w.  ganz  dieselbe  Beschaffenheit  zeigen,  wie  an  ande¬ 
ren  Theilen  der  Körperoberfläche,  während  an  jenen  Stellen  doch 
weder  Haarsäcke  noch  Talgdrüsen,  sondern  nur  Schweifs drüsen, 
vorhanden  sind.  Da  nun  aber  die  Schweifsdrüsen,  nach  Rosen¬ 
baum,  nur  eine  einzige  Ausschlagsform,  nämlich  Miliaria,  bewir¬ 
ken  können,  so  miifsten  alle  anderen  Exantheme  an  der  Hohlhand 
und  Fufssohle,  ohne  die  Mitwirkung  von  Hautdrüsen  und  Flaar- 
bälgen  zu  Stande  kommen.  Wenn  diefs  aber  an  den  gedachten 
Hautstellen  geschehen  kann,  so  ist  kein  Grund  einzusehen,  wes¬ 
halb  es  nicht  an  anderen  Stellen  auch  sollte  möglich  sein. 

Ziehen  wir  nun  vollends  die  Erfahrung  zu  Rathe  und  sehen  zu, 
welchen  Antheil  die  Hautbälge  an  dem  Zustandekommen  von  Efflo- 
rescenzen  wirklich  haben,  so  ergiebt  sich  dabei  Folgendes:  Die 
Mündungen  der  Haarbälge  und  gröfseren  Talgdrüsen  verstopfen 
sich  zuweilen  und  werden  dann  durch  angesammeltes  Hauttalg 
ausgedehnt,  wodurch  der  unter  dem  Namen  Acne  bekannte  Krank¬ 
heitszustand  entsteht.  Die  auf  diese  Weise  vergröfserten  Bälge 
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bewirken  aber  in  der  Regel  nur  eine  mäfsige  Hautanschwellung, 
und  wirkliche  Papeln  oder  Pusteln  entstehen  immer  erst,  wenn 
sich  im  Umfange  der  vergröfserten  Drüse  in  Folge  von  Entzün¬ 
dung  Exsudate  angehäuft  haben.  Diesen  Krankheitszustand  ab¬ 
gerechnet,  den  ich  bei  den  Veränderungen  der  Haarbälge  und 
Talgdrüsen  (s.  u.)  genauer  besprechen  werde,  scheinen  die  Haut¬ 
drüsen  und  Haarsäcke  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  für 
die  Bildung  der  Ausschläge  zu  sein.  Namentlich  konnte  ich  nie¬ 
mals  wahrnehmen,  dafs  die  Hautefflorescenzen  von  Anhäufung 
exsudirter  Stoffe  im  Innern  der  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  ab¬ 
hängig  waren.  So  fand  ich,  wie  ich  bereits  S.  87  angegeben 
habe,  bei  den  künstlich  erzeugten  Papeln  eines  Hundes  nur  die 
Cutis  infiltrirt  und  etwas  angeschwollen,  die  Haarsäcke  und  Talg¬ 
drüsen,  welche  an  der  aufgetriebenen  Stelle  lagen,  aber  gar  nicht 
verändert,  sondern  so  beschaffen,  wie  sie  auf  Taf.  4.  Fig.  3 .d.c. 
abgebildet  sind.  Ebenso  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einigen  papu¬ 
lösen  Ausschlägen  des  Menschen,  über  die  ich  weiter  unten  noch 
Genaueres  angeben  werde,  wenigstens  die  oberen  Schichten  der 
Cutis  zu  untersuchen.  Es  war  auch  hier  nur  eine  Auftreibung 
der  Lederhaut  vorhanden;  der  obere  Theil  der  Haarsäcke,  der 
öfter  zu  erkennen  war,  zeigte  sich  gar  nicht  erweitert  (Taf.  4. 
Fig.  4.).  Von  vergröfserten  Talgdrüsen  konnte  ich  nichts  be¬ 
merken.  Auf  gleiche  Weise  verhielten  sich  die  Bläschen.  Bei 
kleinen  Vesikeln,  die  künstlich  bei  einem  Hunde  hervorgebracht 
worden  waren,  zeigte  sich  nichts,  als  eine  Anhäufung  von  Flüs¬ 
sigkeit  unter  der  abgehobenen  Oberhaut.  Die  Haarsäcke  und 
Talgdrüsen  erschienen  unverändert  (Taf.  4.  Fig.  3.).  Nicht  anders 
sind  die  Bläschen  am  menschlichen  Körper  beschaffen.  Bei  den 
Variolabläschen  erkennt  man  die  Haarbälge  immer  deutlich  und 
öfter  auch  die  mit  diesen  in  Verbindung  stehenden  Talgdrüsen. 
Erstere  sind  entweder  unversehrt  und  stecken  mit  ihrem  unteren 
Ende  in  der  Cutis,  während  ihr  oberes  noch  mit  der  abgehobe¬ 
nen  Epidermis  in  Verbindung  steht,  oder  man  findet  sie  zerrissen, 
so  dafs  der  obere  Theil  als  ein  kleiner  Anhang  an  der  unteren 
Fläche  der  Epidermis,  sitzt.  Weder  die  Haarsäcke  noch  die 
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Talgdrüsen  sind  weiter  als  gewöhnlich  und  haben  an  der  Beher¬ 
bergung  des  Exsudates  gar  keinen  Antheil,  indem  dieses  sich  nur 
zwischen  der  losgetrennten  Epidermis  und  der  Oberfläche  der 
Cutis  befindet  (Taf.  4.  Fig.  9.  10.).  Auf  gleiche  Weise  scheinen 
sich  andere  vesiculöse  Ausschläge  des  Menschen  zu  verhalten. 
Dasselbe  gilt  von  den  Pusteln,  wie  z.  B.  an  Variola-  und  Ecthyma- 
pusteln  deutlich  zu  erkennen  ist.  Dafs  bei  gröfseren  Blasen  das 
Exsudat  blofs  unter  der  abgehobenen  Oberhaut  liegt,  ist  leicht 
nachzuweisen. 

Aus  allem  Angeführten  geht  also  wohl  zur  Genüge  hervor, 
dafs  die  meisten  Exantheme  nicht  durch  krankhafte  Anhäufungen 
in  den  erweiterten  Hautbälgen  entstehen.  Wenn  man  demnach 
diese  Ansicht  zurückweisen  mufs,  so  kann  man  aber  doch  die  Frage 
aufwerfen,  ob  nicht  vielleicht  die  Haarsäcke  oder  Hautdrüsen  in 
anderer  Weise,  als  Rosenbaum  annimmt,  bei  der  Bildung  der 
verschiedenen  Efflorescenzen  betheiligt  sind.  Es  spricht  für  einen 
solchen  Antheil  der  schon  oben  erwähnte  Umstand,  dafs  die  ver¬ 
schiedenen  Eruptionen  sich  oft.  gerade  um  die  Mündungen  der 
Haarsäcke  bilden,  wie  man  am  deutlichsten  an  Hautstellen  sehen 
kann,  an  denen  die  Haarsäcke  weiter  von  einander  entfernt  lie¬ 
gen,  z.  B.  an  den  Unterextremitäten. 

Dafs  die  durch  Hautentzündung  erzeugten  Efflorescenzen  so 
oft  gerade  in  der  Umgegend  der  Haarbälge  und  der  zu  diesen 
gehörigen  Talgdrüsen  sich  ausbilden,  scheint  zwei  verschiedene 
Ursachen  zu  haben.  Erstens  ist  die  Umgegend  der  Haarbälge 
sehr  reich  an  Blutgefäfsen.  Jeder  Haarbalg  ist  nämlich,  wie  ich 
schon  oben  S.  16  angegeben  habe  von  einem,  aus  mannigfach 
sich  verzweigenden  Capillaren  bestehenden,  dichten  Gefäfsnetze 
umgeben,  während  in  den  zwischen  den  Haarbälgen  gelegenen 
Theilen  der  Cutis  die  Gefäfse  eine  viel  geringere  Anzahl  von 
Theilungen  zeigen.  Es  ist,  um  diefs  Verhalten  der  Blutgefäfse 
anschaulich  zu  machen,  auf  Taf.  2.  Fig  1.  der  untere  Theil  eines 
Haarbalges  mit  der  daneben  liegenden  Haut  abgebildet  worden. 
An  dem  Haarbalge  ( d )  ist  ein  engmaschiges  Gefäfsnetz  wahrzu¬ 
nehmen,  in  dem  daneben  befindlichen  Hautgewebe  (ab)  bemerkt 
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man  nur  einzelne  stärkere  Gefäfse  (<?),  die  eine  kleine  Anzahl 
feiner  Zweige  abgeben.  Das  zu  der  Abbildung  benutzte  Haut¬ 
stück  ist  einem  von  Lieb  erkühn  injicirten  Kopfe  entnommen, 
der  sich  auf  dem  hiesigen  Museum  befindet.  Wenn  nun  Entzün¬ 
dungsreize  die  Haut  treffen,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
Blutstockung  und  Exsudation  da  am  leichtesten  werden  zu  Stande 
kommen,  wo  die  Gefäfse  in  grofser  Anzahl  vorhanden  sind  und 
sich  vielfältig  theilen.  Da  letzteres  Verhältnifs  sich  gerade  in  der 
Umgegend  der  Haarbälge  und  der  mit  diesen  verbundenen  Talg¬ 
drüsen  findet,  so  mögen  aus  diesem  Grunde  die  Exantheme  sich 
auch  an  den  Hautstellen,  wo  jene  Organe  liegen,  vorzugsweise 
ausbilden. 

Aufser  diesem  Umstande,  auf  welchen  schon  Henle*)  auf¬ 
merksam  gemacht  hat,  möchte  noch  ein  anderer  bewirken  kön¬ 
nen,  dafs  die  Efflorescenzen  oft  in  der  Umgegend  der  Haarbälge 
erscheinen.  Wenn  nämlich  mit  der  Oberfläche  der  Huut  reizende 
Substanzen  in  Berührung  kommen,  die  von  solcher  Beschaffenheit 
sind,  dafs  sie  theilweise  auch  in  die  Mündungen  der  Haarbälge 
eindringen  können,  so  werden  dieselben  die  Cutis  in  der  Umge¬ 
gend  dieser  Bälge  viel  leichter  in  Entzündung  versetzen,  als  an 
den  zwischen  den  Bälgen  gelegenen  haarlosen  Hautstellen,  denn 
an  letzteren  müssen  reizende  Substanzen  die  Epidermis  durch¬ 
dringen,  ehe  sie  die  Oberfläche  der  Cutis  erreichen,  während  die¬ 
selben  am  Eingänge  der  Haarbälge  nur  durch  die  bei  weitem 
dünnere  Wurzelscheide  des  Haares  hindurchzugehen  nöthig  haben, 
um  zu  einer  mit  Nerven  und  Blutgefäfsen  versehenen  Fläche  zu 
gelangen.  Aus  diesem  Grunde  werden  wir  nach  der  Einwirkung 
mancher  Stoffe  auf  die  Haut  beobachten,  dafs  die  Cutis  in  der 
Nähe  der  Haarbälge  in  Entzündung  geräth,  während  das  zwischen 
diesen  Bälgen  gelegene  Hautgewebe  frei  davon  bleibt. 

Man  hat  aber  gewifs  unrecht,  wenn  man  den  Umstand,  dafs 
die  Hautentzündungen  so  häufig  auf  kleine  Stellen  beschränkt 
bleiben,  in  allen  Fällen  der  Beschaffenheit  der  Haut  zuschreibt. 


*)  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  Bd.  11.  S.  280. 
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Häufig  mag  auch  die  Art,  wie  die  aufs  er  n  Krankheitsursachen 
einwirken,  jene  Eigenthümlichkeit  der  Hautentzündungen  bedingen. 
So  werden,  wenn  z.  B.  reizende  Substanzen  als  feines  Pulver 
mit  der  Haut  in  Berührung  kommen,  die  dadurch  erregten  Ent¬ 
zündungen  oft  deshalb  als  discrete  und  auf  einen  geringen  Raum 
beschränkte  Efflorescenzen  sich  darstellen,  weil  in  diesem  Falle 
nur  einzelne,  kleine  Stellen  der  Cutis  gereizt  werden.  Ebenso 
bestehen  die  durch  parasitische  Insecten  wie  Krätzmilben,  Läuse 
u.  dgl.  erzeugten  Ausschläge  meistens  aus  von  einander  getrenn¬ 
ten  Efflorescenzen,  weil  nur  da  eine  Entzündung  der  Haut  zu 
Stande  kommt,  wo  diese  von  jenen  Thieren  verwundet  wird. 
Worauf  es  aber  beruht,  dafs  die  Hautentzündung  bald  diesen, 
bald  jenen  Ausgang  nimmt,  in  dem  einen  Falle  sich  zertheilt,  in 
einem  anderen  durch  wässrige  Exsudation  zur  Bildung  von  Vesi- 
keln  oder  durch  Eiterung  zu  der  von  Pusteln  Veranlassung  giebt 
n.  s.  f.,  läfst  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Schon 
bei  der  Betrachtung  der  Blasen,  wo  der  Unterschied  zwischen 
den  Entzündungen,  die  zu  einer  reichlichen  Ausschwitzung  wässri¬ 
ger  Flüssigkeit  führen  und  denen,  bei  welchen  ein  Exsudat  gar 
nicht  deutlich  wahrzunehmen  ist,  recht  auffallend  erscheint,  wies 
ich  darauf  hin,  dafs  die  Heftigkeit  der  Entzündung  bei  dem  Zu¬ 
standekommen  der  verschiedenen  Ausgänge  von  Einflufs  ist,  in¬ 
dem  oft  derselbe  Reiz,  je  nach  seiner  gelinderen  oder  heftigeren 
Einwirkung,  bald  blofse  Röthung  der  Haut,  bald  Anhäufung  von 
wässrigem  Exsudat,  bald  Eiterung  veranlafst.  Dafs  aber  aufserdem 
noch  andere  Umstände  in  Betracht  kommen  müssen,  ergiebt  sich 
aus  einer  Vergleichung  der  bei  verschiedenen  Ausschlägen  sich 
uns  darbietenden  Erscheinungen.  So  beobachten  wir  bei  man¬ 
chen  Formen  von  Pemphigus  die  Ausschwitzung  grofser  Mengen 
von  Flüssigkeit,  während  die  vorausgegangene  Entzündung  nur 
mäfsig  gewesen  ist.  Beim  Scharlach  zeigt  die  Hautphlogose  eine 
grofse  Intensität,  und  doch  kommt  es  dabei  nur  selten  zu  einer 
Ansammlung  von  Exsudat  unter  der  Epidermis,  während  sich  in 
den  milderen  Formen  von  Eccema,  bei  nur  leichter  Röthung 
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der  Haut,  durch  Anhäufung  von  Flüssigkeit  eine  grofse  Menge 
von  Bläschen  bilden. 

Wir  beobachten  verschiedene  Erscheinungen  an  der  Haut,  je 
nachdem  die  Entzündung  derselben  einen  acuten  oder  chronischen 
Verlauf  nimmt.  Aus  den  bei  Thieren  angestellten  Beobachtungen, 
die  ich  oben  mitgetheilt  habe,  läfst  sich  ein  Schlufs  auf  die  Vor¬ 
gänge  machen,  welche  bei  einer  acuten  Entzündung  in  der  Haut 
des  Menschen  stattfinden.  Die  Zeichen,  durch  welche  diese  Ent¬ 
zündung  sich  äufsert,  habe  ich  schon  mehrfach  zu  erwähnen 
Gelegenheit  gehabt  und  ich  werde  dieselben  noch  ausführlicher 
bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Krankheitszustände  erörtern. 
Was  wir  chronische  Entzündung  nennen,  besteht  in  der  Regel 
darin,  dafs,  neben  einem  Zustande  von  Hyperaemie,  der  eine  oder 
andere  Entzündungsausgang  längere  Zeit  fortdauert.  Die  chro¬ 
nischen  Entzündungen  stellen  sich  deshalb  auch  auf  mannigfache 
Weise  dar.  Man  findet  die  Haut  dabei  häufig  verdichtet  und  ver¬ 
dickt,  was  von  der  Anhäufung  und  theilweisen  Organisation  von 
exsudirten  Stoffen  herrührt,  die  sich  in  den  Zwischenräumen  ihres 
Gewebes  angesammelt  haben.  Bei  dieser  Beschaffenheit  der  Haut 
können  leicht  manche  der  oben  beschriebenen  Formen  von  Hy¬ 
pertrophie  sich  ausbilden.  Ist  beim  Beginne  des  Entzündungs¬ 
prozesses  die  Epidermis  losgelöst  worden,  so  secernirt  die  ent- 
blöfste  Oberfläche  der  Cutis  oft  während  einer  längeren  Dauer 
eine  wässrige  oder  purulente  Flüssigkeit,  welche,  ohne  zu  gerin¬ 
nen  oder  zu  vertrocknen,  abfliefst  oder  aus  welcher  sich  Krusten 
bilden,  die  dadurch,  dafs  sich  von  unten  her  immer  neue  Massen 
an  sie  ansetzen,  allmälig  an  Dicke  zunehmen,  Die  Epidermis 
regenerirt  sich  während  dieses  Prozesses  unvollkommen  oder  gar 
nicht.  Oefter  werden  die  Entzündungen  der  Haut  auch  dadurch 
chronisch,  dafs  ein  Zustand  von  wirklicher  Verschwärung  sich 
ausbildet.  Ebenso  wie  zu  Flypertrophie,  kann  die  chronische  Ent¬ 
zündung  der  Haut  auch  zu  Atrophie  der  Cutis  führen,  wie  ich 
diefs  bereits  oben  S.  65  auseinandergesetzt  habe.  Als  chronische 
Entzündung  pflegt  man  auch  den  Vorgang  zu  bezeichnen,  wo 
eine  acute  Entzündung,  nachdem  sie  an  einer  Stelle  aufgehört 
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hat,  an  einer  anderen  immer  von  neuen  beginnt,  so  dafs  eine 
solche  Reihe  von  acuten  Prozessen  sich  als  ein  langwieriges  Lei¬ 
den  darstellt.  Diese  Erscheinung  wird  an  der  Haut  nicht  selten 
beobachtet. 

Wiederholt  ist  von  verschiedenen  Schriftstellern  der  Um¬ 
stand  besprochen  worden,  dafs  die  Hautentzündungen  bald  als 
rein  örtliche  Leiden,  bald  dagegen  nur  als  Theile  eines  allgemei¬ 
nen  Krankheitszustandes  anzusehen  sind.  So  viel  man  diese 
wichtigen  Punkte  aber  auch  erwogen  hat,  so  wissen  wir  doch 
über  die  Fälle  der  letzteren  Art  noch  aufserordentlich  wenig. 
Erstens  ist  es  uns  völlig  dunkel,  auf  welche  Weise  ein  allge¬ 
meiner  Krankheitszustand,  z.  B.  eine  Veränderung  des  Blutes, 
eine  Hautentzündung  herbeizuführen  vermag.  Ferner  haben  wir 
keine  Kennzeichen,  durch  welche  wir  immer  sicher  entscheiden 
können,  ob  eine  Hautentzündung  von  inneren,  allgemeinen  Ursa¬ 
chen  abhängig  ist  oder  nicht.  Manche  Exantheme,  z.  B.  die 
durch  secundäre  Syphilis  erzeugten,  tragen  zwar  solche  Charak¬ 
tere  an  sich,  dafs  sich  der  Krankheitszustand,  mit  welchem  sie  in 
Verbindung  stehen,  öfter  daran  erkennen  läfst,  bei  vielen  anderen 
dagegen  mangeln  solche  Merkmale.  So  stellt  sich  ein  durch  äufsere 
reizende  Einflüsse  erzeugtes  Eccema  nicht  anders,  wie  ein  aus 
inneren  Ursachen  entstandenes  dar.  Es  ist  daher  auch  nicht  auf¬ 
fallend,  wenn  einzelne  Hautentzündungen  von  Manchen  für  rein 
örtliche  Uebel  gehalten  werden,  die  Andere  als  die  Folgen  eines 
Allgemeinleidens  ansehen. 

Schon  oben  erwähnte  ich,  wie  schwer  es  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  ist,  die  Hautkrankheiten  gehörig  zu 
classificiren.  Auf  gleiche  Schwierigkeiten  stofsen  wir,  wenn  wir 
es  versuchen,  blofs  die  einzelnen  Gattungen  der  Hautentzündung 
in  ein  System  zu  bringen.  Die  Eintheilungen,  bei  denen  allein 
die  äufsere  Form  der  Eruptionen  berücksichtigt  worden  ist,  er¬ 
scheinen  uns,  aus  schon  oft  von  Andern  erörterten  Gründen,  un¬ 
genügend.  Ebenso  wenig  befriedigen  uns  die  auf  die  causalen 
Verhältnisse  der  Hautentzündungen  gegründeten  Systeme,  denn 
sie  müssen  mangelhaft  ausfallen,  weil  wir,  wie  ich  so  eben  an- 
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gegeben  habe,  über  die  Genesis  vieler  Ausschläge  noch  gar  nichts 
Bestimmtes  wissen.  Wenn  ich  bei  den  hier  folgenden  Betrach¬ 
tungen  die  verschiedenen  Entzündungen  nach  der  äufsern  Form 
unter  der  sie  sich  auf  der  Haut  darstellen,  geordnet  habe,  so 
geschah  es  nicht,  weil  ich  diese  Art  der  Eintheilung  in  jeder 
Beziehung  für  die  beste  halte,  sondern  nur  weil  sie  mir  für  eine 
anatomische  Beschreibung  die  passendste  zu  sein  schien.  Ich 
bin  dem  Willan-Bateman’schen  Systeme  gefolgt,  habe  jedoch 
einzelne  Modificationen  vorgenommen,  von  denen  die  vorzüglichste 
darin  besteht,  dafs  ich  die  typisch  verlaufenden  fieberhaften  Exan¬ 
theme  (die  Febres  eruptivae)  von  den  übrigen  Hautentzündungen 
trennte.  Letztere  hätte  ich  noch  in  acute  und  chronische  unter¬ 
scheiden  können,  doch  unterliefs  ich  es,  weil  dadurch  manche 
Wiederholungen  veranlafst  worden  wären,  indem  wir  von  mehre¬ 
ren  Ausschlägen  eine  acute  und  chronische  Form  kennen. 
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B )  Von  den  besonderen  Formen  der  Hautent¬ 
zündung. 

a)  Typisch  \ erlaufende,  fieberhafte  Exantheme. 

Es  giebt  bekanntlich  eine  Anzahl  von  fieberhaften  Exanthe¬ 
men,  bei  denen  die  Hautentzündung  nur  als  ein  Symptom  eines 
allgemeiner  im  Körper  verbreiteten  Krankheitsprozefses  anzuse¬ 
hen  ist.  Das  Fieber  ist  bei  denselben  nicht  Folge  des  Ausschla¬ 
ges,  sondern  geht  dem  Erscheinen  des  letztem  voraus.  Es  haben 
diese  Krankheiten  einen  typischen,  genau  an  bestimmte  Stadien 
gebundenen  Verlauf  und  manche  derselben  werden  durch  ein 
Contagium  erzeugt.  Schon  mehrere  ältere  Aerzte  haben  diese 
Exantheme  unter  den  Benennungen  Exanthemata  febrilta ,  Fe- 
bres  exanthematicae  oder  eruptivae  von  den  übrigen  Hautent¬ 
zündungen  getrennt  und  einzelne  neuere,  wie  Fuchs,  Er.  Wil¬ 
son,  Canstatt,  sind  ihrem  Beispiele  gefolgt.  Auf  den  folgen¬ 
den  Seiten  habe  ich  die  Veränderungen  beschrieben,  welche  wir  an 
der  Haut  bei  den  verschiedenen  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Krank¬ 
heitszuständen  wahrnehmen.  Dieselben  sind,  wie  ich  hier  im 
voraus  bemerken  will,  fast  nur  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
des  Entzündungsprozesses  und  geben  uns  keinen  Aufschlufs  über 
die  noch  so  räthselhafte  Natur  jener  Krankheiten. 

•  Der  Scharlach;  das  Scharlachfieber.  Scarlatina. 

Die  beim  Scharlach  an  der  Haut  wahrnehmbaren  Verände¬ 
rungen  bestehen  gewöhnlich  in  den  Zeichen,  durch  welche  sich 
die  mit  geringer  Exsudation  verbundene  Entzündung  der  Cutis 
zu  erkennen  giebt.  Wir  ßnden,  wenn  der  Ausschlag  seine  Höhe 
erreicht  hat,  eine  lebhafte  Röthe,  welche  Flecken  von  verschiede- 
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ner  Gröfse  und  unregelmäfsiger  Form,  mit  dazwischen  liegender 
normal  gefärbter  Haut,  bildet  oder  grofse  Abschnitte  des  Körpers 
gleichmäfsig  überzieht.  In  heftigeren  Fällen  der  Krankheit  er¬ 
scheint  zugleich  die  Haut  deutlich  geschwollen.  Aus  letzterem  Um¬ 
stande  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Anhäufung  von 
entzündlichem  Exsudate  in  den  Zwischenräumen  des  Hautgewe¬ 
bes,  so  wie  aus  der  später  erfolgenden  Abstofsung  der  Epidermis 
in  grofsen  Lappen  auf  die  Absetzung  ausgeschwitzter  Stoffe  zwi¬ 
schen  Ober-  und  Lederhaut  schliefsen. 

Die  gerötheten  Hautstellen  bleiben  gewöhnlich  glatt,  nur  um 
die  Mündungen  der  Haarbälge  entsteht  nicht  selten  eine  kleine 
Anschwellung,  welche  an  der  Streckseite  der  Ober-  und  Unter¬ 
extremitäten  am  deutlichsten  zu  sein  pflegt.  Häufig  ist  dieselbe 
so  gering,  dafs  sie  sich  besser  durch  die  beim  Anfühlen  der  Haut 
wahrnehmbare  Rauhigkeit,  als  durch  das  Gesicht  unterscheiden 
läfst.  Zuweilen  bilden  sich  auch  auf  den  gerötheten  Hautstellen 
kleine  Bläschen,  welche  einzeln  oder  gruppenweise  bei  einander 
stehen,  in  der  Regel  hirsekorngrofs  sind,  mitunter  aber  auch  da¬ 
durch,  dafs  mehrere  zusammenfliefsen,  einen  etwas  gröfseren  Um¬ 
fang  erreichen.  Den  Inhalt  der  Bläschen  fand  Fuchs  anfangs 
klar  und  leicht  gelblich,  später  trübe;  er  soll  immer  alkalisch 
reagiren.  Kommt  es  bei  der  Scarlatina  zu  Blutaustritt  in  das 
Gewebe  der  Haut,  so  nehmen  die  Scharlachflecken  eine  dunkele, 
bleigraue  oder  bläuliche  Farbe  an  und  zwischen  denselben  er¬ 
scheinen  Petechien. 

Nach  den  angegebenen  Verschiedenheiten  des  Exanthems  hat 
man  mehrere  Varietäten  von  Scharlach  unterschieden.  Wenn 
der  Ausschlag  aus  einzelnen  getrennten  Flecken  besteht,  so  nennt 
man  die  Krankheit  Scarlatina  varicgata ,  wenn  derselbe  als  eine 
gleichförmig  verbreitete  Röthe  sich  darstellt,  Scarlatina  lacvigata. 
Beide  Formen  sind  nicht  strenge  von  einander  geschieden,  denn 
sie  kommen  zusammen  bei  demselben  Individuum  vor  und  oft 
auch  beginnt  die  Krankheit  als  Scarl.  varicgata  und  geht  dann 
durch  das  Zusammenfliefsen  der  Flecken  in  die  glatte  Form  über. 
Letztere  scheint  sich  von  der  fleckigen  Form  nur  durch  einen 


höheren  Grad  von  Hautentzündung  zu  unterscheiden.  Das  mit 
Bläschen  verbundene  Exanthem  ist  als  Scarl,  vesiculosa  oder 
miliaris,  das  mit  gröfseren  Blasen  als  Scarl .  pustulosa ,  pemphi- 
goidea  bezeichnet  worden.  Es  ist  das  Entstehen  solcher  Phly- 
ctaenen  nicht  etwa  als  eine  Verbindung  von  Scharlach  mit  einem 
anderen  Exanthem,  z.  B.  der  Miliaria,  anzusehen,  wie  Manche 
gemeint  haben,  sondern  dasselbe  wird  gewifs  nur  durch  eine 
stärkere  Anhäufung  von  entzündlichem  Exsudate  zu  Wege  ge¬ 
bracht.  Es  verhält  sich  daher,  wie  Fuchs  bemerkt,  diese  Form 
der  Scarlatina  zu  dem  gewöhnlichen  Scharlach  wie  das  Erysipe- 
las  bullosum  zu  der  einfachen  Rose.  Die  durch  ihre  Malignität 
berüchtigte  Scarlatina  petcchialis ,  hacmor  r  hagle  a  oder  scptica 
ist  die  Form,  hei  welcher  Blutaustritt  in  das  Gewebe  der  Leder¬ 
haut  stattfindet. 

Aufserdem  unterscheiden  die  Schriftsteller  noch  mehrere  an¬ 
dere  Modificationen  von  Scharlach,  die  durch  die  Beschaffenheit 
des  begleitenden  Fiebers,  die  Art  der  Schleimhautaffection  u.  dgl.  m. 
bedingt  sind,  welche  ich  indefs  übergehe,  da  die  LTntersuchung 
der  Hautveränderung  keine  Aufschlüsse  über  dieselben  geben  kann. 

An  den  Leichen  der  im  Eruptionsstadium  des  Scharlachs 
verstorbenen  Personen  ist  von  dem  Exanthem  häufig  gar  nichts 
mehr  zu  bemerken.  Nur  zuweilen  erscheint,  besonders  dann, 
wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  gewesen  war,  die  Flaut  noch 
geröthet.  Nach  den  Angaben  der  Schriftsteller,  findet  man  in 
solchen  Fällen  die  Gefäfse  der  Cutis  stark  mit  Blut  angefüllt. 
Nach  Noirot*)  soll  die  Epidermis  hei  Leichen,  die  einige  Tage 
gelegen  haben,  sich  an  den  Stellen,  wo  Scharlachflecken  vorhan¬ 
den  gewesen  sind,  leichter  lösen,  als  an  anderen.  War  während 
des  Lebens  Blutaustritt  in  die  Haut  erfolgt,  so  nimmt  man  nach 
dem  Tode  die  dadurch  erzeugten  Flecken  wahr. 

Die  angegebenen  Veränderungen  der  Haut  bei  der  Scarlatina 
unterscheiden  sich  also  gar  nicht  von  denen,  welche  durch  an¬ 
dere  Entzündungen  hervorgebracht  werden  und  gehen  uns  auch 


*)  Histoire  de  ln  scarlatinc.  Paris  1847.  p.  226. 
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mithin  keinen  Aufschlufs  über  die  Natur  dieser  wichtigen  Krank¬ 
heit.  Von  keinem  besseren  Erfolge  sind  die  Untersuchungen  des 
Blutes  durch  Andral  und  Gavarret,  so  wie  des  Harnes  durch 
F.  Simon,  Becquerel  u.  A.  gewesen.  W ir  erfahren  dadurch 
weder  von  welcher  Beschaffenheit  das  Scharlachcontagium  ist, 
noch  auf  welchem  Wege  es  Eingang  in  unsern  Körper  findet, 
noch  wie  es  die  die  Scarlatina  charakterisirenden  Erscheinungen 
herbeiführt.  Impfversuche  mit  dem  Serum  der  Scharlachbläschen 
und  der  wässrigen  Flüssigkeit,  welche  durch  leichte  Einstiche 
aus  gröfseren  Scharlachflecken  gewonnen  worden  war,  sind  von 
Einigen  mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  Andere  Beobachter 
dagegen  vermochten  die  Krankheit  nicht  durch  Impfung  zu  über¬ 
tragen  *). 

Die  Masern.  Morbilli. 

Das  Exanthem  der  Masern  besteht  gewöhnlich  aus  runden 
oder  der  runden  Form  sich  nähernden,  rothen,  etwa  linsengrofsen 
Flecken,  die  fast  immer  die  benachbarte  Hautoberfläche  ein  wenig 
überragen  und  in  ihrer  Mitte  meistens  mit  einer  kleinen  Papel 
versehen  sind.  Diese  Flecken  stehen  oft  an  vielen  Hautstellen 
in  Gruppen  bei  einander  und  setzen  Inseln  zusammen,  die  zuwei¬ 
len  eine  halbmondförmige  Gestalt  haben  und  durch  nicht  gerö- 
thete  Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  An  anderen 
Stellen  bilden  die  Flecken  keine  solche  Gruppen,  sondern  liegen 
sämmtlich  in  ziemlich  gleicher  Entfernung  von  einander.  Mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  welches  man  bei  stark  entwickeltem 
Exantheme  aufgelaufen  findet,  ist  selten  eine  merkliche  Anschwel¬ 
lung  der  Haut  vorhanden. 

Man  hat  nach  der  Form  des  Ausschlages  verschiedene  Modi¬ 
fikationen  der  Masern  unterschieden. 


*)  Man  vergl.  die  Zusammenstellung  der  bekannt  gewordenen  Versuche 
in  Canstatt’s  specieller  Pathologie  und  Therapie.  2.  Bd.  1.  Abthl. 
.1847.  S.  143. 
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Von  den  gewöhnlichen  Masern  ( Morbilli  vulgares)  hat  man 
zuerst  die  Morb .  cofifluentes  getrennt,  hei  welchen  die  einzelnen 
Flecken  zusammenfliefsen,  so  dafs  die  Röthe  mehr  gleichförmig 
erscheint.  Gewöhnlich  lassen  sich  indefs,  wie  Fuchs  richtig  an- 
giebt,  die  einzelnen,  wenn  auch  verschmolzenen  Flecken,  noch 
von  einander  unterscheiden.  Zuweilen  confluiren  die  Flecken 
auch  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Haut,  während  sie  an  anderen 
discret  bleiben.  Morbilli  vesiculosi  hat  man  diejenige  Form  ge¬ 
nannt,  wo  in  der  Mitte  der  Masernflecken  kleine  Bläschen  ent¬ 
stehen.  Durch  Blutaustritt  in  die  Haut  bilden  sich  die  Morbilli 
petechiales.  Das  Exanthem  hat  bei  diesen  eine  dunklere,  blau- 
rothe  Farbe  und  zwischen  den  Masernilecken  bilden  sich  Pete¬ 
chien.  Es  ist  fraglich,  ob  eine  Modification  der  Masern,  welche 
Will  an  unter  dem  Namen  Rubeolae  nigrae  beschreibt  und  die 
auch  Ray  er  beobachtet  hat,  in  Bezug  auf  die  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  der  Haut  mit  den  Morb.  petechiales  ganz  überein¬ 
stimmt.  Die  Flecken  nehmen  nämlich  eine  dunkle  Färbung  an 
und  verschwinden  beim  Drucke  nicht,  doch  fehlen  alle  gefährli¬ 
chen  Symptome,  die  den  Morbilli  petechiales  sonst  eigen  sind. 

Die  nicht  von  der  Beschaffenheit  des  Exanthems  abhängigen 
Modificationen  der  Masern  übergehe  ich. 

An  den  Leichen  der  im  Eruptionsstadium  der  Masern  ver¬ 
storbenen  Personen  findet  man  in  der  Regel  das  Exanthem  nicht 
mehr  vor.  Nur  bei  den  Morbilli  petechiales  sind  die  Masern¬ 
flecken,  mit  Petechien  untermischt,  noch  wahrzunehmen.  Da  mir 
nicht  bekannt  ist,  dafs  eine  genauere  Untersuchung  der  Haut  bei 
den  Masern  angestellt  worden  wäre,  und  ich  eine  solche  bei  einer 
Leiche  vorzunehmen  keine  Gelegenheit  gehabt  habe,  so  schnitt 
ich  bei  einem  Knaben  eine  Masernpapel  mit  einem  kleinen  Tlieil 
der  darunter  liegenden  Cutis  mittelst  einer  nach  der  Fläche  ge¬ 
bogenen  Scheere  fort.  Da  die  kleine  Operation  dem  Kranken 
sehr  wenig  Schmerz  und  auch  sonst  gar  keinen  Nachtheil  ver¬ 
ursacht  hatte,  so  wiederholte  ich  dieselbe  später  noch  bei  einigen 
anderen  Personen.  An  den  kleinen  Stückchen  trennte  ich  dann 
durch  senkrechte  Schnitte  dünne  Lamellen  von  der  Papel  und  der 
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darunter  liegenden  Lederhaut  ab,  und  brachte  diese  unter  das 
Mikroskop.  Dabei  zeigte  es  sich,  dafs  die  Epidermis  gar  nicht 
verändert  und  von  der  Cutis  nicht  losgetrennt  war.  Die  An¬ 
schwellung  wurde  von  der  Cutis  gebildet,  welche  an  der  Stelle, 
wo  die  Papel  sich  befand,  stärker  prominirte.  Wodurch  die  Auf¬ 
treibung  derselben  bedingt  wurde,  liefs  sich  indefs  nicht  unter¬ 
scheiden.  Fremdartige  Bestandtheile  waren  zwischen  den  Cu¬ 
tisfasern  ,  mit  Ausnahme  ganz  kleiner  rundlicher ,  in  Essig¬ 
säure  unlöslicher  Molecüle  nicht  vorhanden.  Die  Anzahl  dieser 
Körperchen  war  indefs  so  gering,  dafs  sie  zu  der  Anschwellung 
der  Lederhaut  nicht  in  wahrnehmbarem  Grade  beitragen  konnten. 

/  Die  Hautpapillen  waren  nicht  vergröfsert  und  die  Bindegewebe¬ 
fasern  der  Lederhaut  zeigten  keine  Veränderung.  Erwägt  man 
dafs  hei  den  früher  beschriebenen,  gröfseren  Papeln,  die  künstlich 
hei  einem  Hunde  erzeugt  wurden,  zwischen  den  Gewehetheilen 
der  Cutis  ein  deutlich  erkennbares,  flüssiges  Exsudat  vorhanden 

war,  so  darf  man  es  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dafs  auch 

• 

die  papulöse  Anschwellung  der  Masern  von  der  Anhäufung  einer 
solchen  Flüssigkeit  in  den  Zwischenräumen  des  Cutisgewebes  ab¬ 
hängig  ist.  Das  Vorhandensein  einer  solchen  Flüssigkeit  war 
zwar  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen;  denn  es  liefs  sich  nicht, 
wie  bei  den  künstlich  erzeugten  Papeln  des  Hundes,  deren  ich 
soeben  erwähnte,  ein  Fluidum  in  deutlich  wahrnehmbarer  Menge 
herausdrücken,  sondern  das  abgetragene  Hautstückchen  war  nur 
feucht  auf  der  Schnittfläche.  Eine  abnorme  Anhäufung  von  Flüs¬ 
sigkeit  zwischen  den  Cutisfasern  mag  indefs  doch  wohl  in  gerin¬ 
gem  Grade  vorhanden  gewesen  sein,  und  eine  solche  genügt  ge- 
wifs  um  eine  so  kleine  Anschwellung  zu  erzeugen,  als  sie  bei 
den  Papeln  der  Masern  bemerkbar  ist.  Ob  eine  Erweiterung  der 
Blutgefäfse  zu  der  Auftreibung  der  Haut  mitbeiträgt,  ist  zweifel¬ 
haft,  da  eine  Dilatation  der  Gefäfse  ja  überhaupt  für  die  Entzün¬ 
dung  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  ist.  Dafs  eine  starke 
Anfüllung  der  Gefäfse  mit  Blutkörperchen  bestehen  müsse,  kann 
man  aus  der  Röthe  der  Papeln  und  ihrer  nächsten  Umgebung 
schliefsen;  an  der  abgeschnittenen  Haut  nahm  ich  aber  nur  immer 
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einzelne  wenige  inil  Blut  gefüllte  Gefäfsschlingen  wahr,  was  wohl 
daher  rührt,  dafs  das  Blut  beim  Abschneiden  der  Papeln,  durch 
die  Compression  der  Haut  mit  der  Scheere,  herausgedrängt  wird. 
In  allen  abgetragenen  Hautstücken  fand  ich  einen  Haarsack  oder 
einige  nahe  beieinander  liegende.  In  den  Bälgen  waren  meistens 
die  Haare  noch  enthalten.  Da  ich  nicht  die  Cutis  in  ihrer  gan¬ 
zen  Dicke  ausgeschnitten  hatte,  so  fehlte  natürlich  auch  der  untere 
Theil  der  Haarbälge.  An  dem  vorhandenen  oberen  Ende  der¬ 
selben  liefs  sich  gar  keine  Veränderung  wahrnehmen,  sie  waren 
weder  durch  eine  krankhafte  Ablagerung  in  ihrem  Innern  erwei¬ 
tert,  noch  zeigten  ihre  Wandungen  irgend  etwas  Abnormes. 
Ueber  die  Beschaffenheit  der  mit  den  Haarsäcken  verbundenen 
Talgdrüsen  habe  ich  mir  keine  Auskunft  durch  Anschauung  ver¬ 
schaffen  können,  denn  um  diese  Drüsen  zu  erhalten,  hätte  ich 
tiefer  in  die  Cutis  einschneiden  müssen,  was  ich  nicht  thun 
mochte.  Dafs  indefs  die  papulöse  Anschwellung  nicht  von  den 
Talgdrüsen  herrührte,  läfst  sich  aus  Folgendem  schliefsen.  Fast 
alle  Papeln,  die  ich  untersucht  habe,  waren  von  der  Streckseite 
der  Arme  oder  Oberschenkel,  an  welchen  Hautstellen  ich  bei 
Leichen  immer  nur  kleine  Talgdrüsen  gefunden  habe.  Dafs  eine, 
selbst  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  dieser  kleinen  Drüsen  nicht 
wohl  eine  an  der  Oberfläche  der  Haut  wahrnehmbare  Anschwel¬ 
lung  bewirken  könne,  wurde  bereits  erwähnt.  Nimmt  man  aber 
doch  an,  die  Drüsen  könnten,  ohne  zu  platzen,  eine  so  enorme 
Auftreibung  erfahren,  dafs  durch  sie  die  Papeln  der  Masern  er¬ 
zeugt  werden,  so  müfsten  sich  dieselben  auch  nach  oben  aus¬ 
dehnen  und  dann  würde  man  sicher  einen  Theil  von  ihnen  in 
den  abgetragenen  Hautstücken  wahrgenommen  haben.  Da  man 
sich  ferner  die  Ausdehnung  der  Drüsen  nicht  gut  anders,  als 
durch  die  Anhäufung  eines  entzündlichen  Exsudates  in  denselben 
bewirkt  denken  kann,  so  sollte  man  meinen,  dafs  dieses  Ex¬ 
sudat  durch  die  offene  Mündung  des  Haarsackes  eher  austre¬ 
ten,  als  eine  so  starke  Ausdehnung  des  Drüsenbalges  bewirken 
würde.  Endlich  finden  wir  bei  dem  Pockenexanthem,  welches 
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mit  ähnlichen  Papeln  beginnt,  wie  sie  bei  den  Masern  sich  zeigen, 
keine  Veränderung  an  den  Talgdrüsen. 

Man  kann  hiernach  weder  den  Haarbälgen,  noch  den  mit 
diesen  verbundenen  Talgdrüsen  einen  besonderen  Antheil  an  dem 
Zustandekommen  der  Masernpapeln  zuschreiben,  doch  hat  es  seine 
Richtigkeit,  dafs,  wie  von  Vielen  angegeben  wird,  diese  Knötchen 
besonders  an  den  Hautstellen  entstehen,  an  welchen  Haare  aus 
der  Haut  hervortreten.  An  Hautpartien,  wo  keine  Haarbälge  lie¬ 
gen,  z.  B.  an  der  innern  Fläche  der  Hand,  erkennt  man  zwar 
besonders  bei  Personen  mit  zarter  Haut,  wie  jungen  Kindern, 
auch  Masernflecken,  doch  sind  diese  in  ihrer  Mitte  nicht  mit  einer 
deutlichen  Papel  versehen.  Dafs  das  Zustandekommen  der  Pa¬ 
peln  an  jenen  Hautstellen  sich  indefs  erklären  läfst,  ohne  dafs 
man  eine  Ausdehnung  der  Hautbälge  durch,  krankhafter  Weise 
darin  angehäufte,  Substanzen  anzunehmen  braucht,  habe  ich  S.  107 
darzuthun  versucht. 

Wir  dürfen  also,  wie  schon  oben  angedeutet  ist,  anneh¬ 
men,  dafs  die  Papeln  der  Masern,  ebenso  wie  die  durch  reizende 
Einreibungen  bei  Thieren  erzeugten  Knötchen,  durch  Ansammlung 
kleiner  Mengen  entzündlichen  Exsudates  an  circumscripten  Stellen 
der  Haut  hervorgebracht  werden.  Bildet  sich  mehr  Exsudat,  so 
wird  dadurch  die  Epidermis  zuweilen  in  Form  kleiner  Bläschen 
erhoben;  es  entstehen  die  sogenannten  Morbilli  vesiculosi.  Ich 
habe  diese  Bläschen  öfter  gesehen,  jedoch  den  Inhalt  derselben 
nicht  genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Die  Flüssig¬ 
keit  dieser  Bläschen  unterscheidet  sich  dadurch  von  gewöhnlichen 
entzündlichen  Exsudaten,  dafs  das  Contagium  der  Masern  darin 
enthalten  ist.  Wenigstens  gelang  es  einer  Anzahl  von  Beobach¬ 
tern,  die  Masern  durch  Impfung  mit  jenem  Fluidum  zu  übertragen. 
Auch  hat  man  mit  Erfolg  das  Blut,  die  Thränenflüssigkeit  und 
einige  andere  Stoffe  zur  Impfung  benutzt.  Mehreren  Aerzten 
mislangen  dagegen  die  Impfversuche  *).  In  sehr  ausgedehntem 


*)  Vergl.  Canstatt’s  specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  2.  Ab¬ 
theil.  1,  S.  191. 
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Maafsstabe  hat  neuerlich  v.  Katona*)  diese  Versuche  vorgenom¬ 
men.  Er  impfte  im  Jahre  1842  während  einer  in  Ungarn  herr¬ 
schenden  Masernepidemie  zur  Zeit  der  Blüthe  des  Exanthems 
1112  Individuen,  wobei  er  die  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit 
der  Masernbläschen  und  die  Thränen  benutzte,  und  will  beobach¬ 
tet  haben,  dafs  nur  in  78  Fällen  die  Wirkung  ausblieb. 

Die  Pocken;  die  wahren  Blattern.  Variola . 

Das  Exanthem  der  Variola  beginnt  bei  regelmäfsigem  Ver¬ 
laufe  mit  stark  gerötheten,  ungefähr  linsengrofsen,  etwas  erhabe¬ 
nen  Flecken,  deren  mittlerer  Theil  sich  bald  zu  einer  zugespitz¬ 
ten  Papel  erhebt.  An  der  Spitze  dieses  Knötchens  entwickelt 
sich  darauf  ein  kleines  Bläschen,  welches  sich  allmälig  vergröfsert. 
Ist  dasselbe  vollkommen  ausgebildet,  so  hat  es  mehrere  Linien 
Durchmesser,  erscheint  flach  und  in  der  Mitte  fast  immer  mit 
einer  napfförmigen  Vertiefung,  der  sogenannten  Delle  oder  dem 
Nabel,  versehen.  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  Anfangs  klar, 
trübt  sich  aber  später  molkenähnlich  und  nimmt  zuletzt  die  gelbe 
Farbe  des  Eiters  an,  so  dafs  sich  die  Vesikel  dadurch  in  eine 
Pustel  umwandelt.  Auf  der  Oberfläche  der  Pustel  ist  anfangs 
nach  der  bei  dem  Bläschen  wahrnehmbare  Eindruck  vorhanden, 
doch  verschwindet  derselbe  später  durch  stärkere  Erhebung  der 
Epidermis,  und  die  Pustel  erhält  eine  halbkugelige  Gestalt. 
Zuletzt  vertrocknen  die  Pusteln  zu  dicken  braunen  Schorfen. 
Die  Bläschen  und  Pusteln  sind  von  rothen  Höfen  umgeben  und 
meist  mit  Geschwulst  der  Haut  verbunden,  die  besonders  im  Ge¬ 
sicht  oft  beträchtlich  ist. 

Es  kann  keiner  Frage  unterworfen  sein,  dafs  die  Erscheinun¬ 
gen,  welche  das  Exanthem  der  Pocken  in  seinen  verschiedenen 
Stadien  darbietet,  von  einem  Entzündungsprozefse  abhängig  sind. 
Die  anfangs  vorhandene  Papel  rührt  höchst  wahrscheinlich  von 
der  Anhäufung  einer  geringen  Menge  von  Exsudat  in  den  Zwi- 


*)  Oesterreichisclie  medizinische  Wochenschrift  1842.  Mo.  29. 
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schenräumen  der  oberen  Schichten  des  Cutisgewehes  her,  wie 
man  aus  dem  was  ich  S.  86  über  die  Papeln  im  Allgemeinen 
gesagt  habe,  so  wie  aus  der  Angabe  Petzoldt’s  *)  schliefsen  kann, 
dafs  bei  den  Pockenknötchen  eine  Lostrennung  der  Epidermis  von 
der  Cutis  durch  eine  dazwischen  angehäufte  Flüssigkeit  nicht 
vorhanden  sei.  Durch  stärkere  Anhäufung  von  Exsudat  trennt 
sich  indefs  später  die  Epidermis  von  der  Cutis,  wodurch  aus  der 
Papel  zuerst  ein  Bläschen  und  dann,  durch  Veränderung  des 
anfangs  wasserhellen  Inhalts  des  letztem,  eine  Pustel  wird. 

Die  Cutis  erscheint  unter  den  Pockenbläschen  meistens  ge- 
röthet,  was  von  Blutanhäufung  in  den  Gefäfsen  herrührt.  Die 
Röthe  pflegt  in  der  der  Mitte  des  Bläschens  entsprechenden 
Stelle  am  stärksten  zu  sein.  Zuweilen  ist  dieser  Zustand  von 
entzündlicher  Hyperaemie  nicht  auf  die  Lederhaut  beschränkt, 
sondern  auch  über  das  Unterhautbindegewebe  verbreitet.  Nach¬ 
dem  die  Bläschen  sich  in  Pusteln  umgewandelt  haben,  bildet  sich 
nicht  selten  ein  Verschwärungsprozefs  an  der  Cutis  aus,  wie  ich 
später  noch  genauer  auseinander  setzen  werde.  Das  Pocken¬ 
exanthem  unterscheidet  sich  demnach  in  Bezug  auf  die  bei  seiner 
Bildung  stattfindenden  Vorgänge  nicht  wesentlich  von  anderen 
Bläschen  und  Pusteln;  nichts  desto  weniger  ist  dasselbe  gewisser 
Eigentümlichkeiten  wegen  der  Gegenstand  wiederholter  Nach¬ 
forschungen  gewesen.  Zuerst  hat  der  Eindruck  auf  der  äufsern 
Fläche  der  Bläschen  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  sich 
gezogen.  Diese  Eigenschaft  kömmt  zwar,  wie  bereits  S.  94  an¬ 
gegeben  worden,  den  Pocken  nicht  ausschliefslich  zu,  ist  bei  ihnen 
jedoch  gerade  sehr  ausgeprägt  und  ziemlich  constant.  Ferner 
finden  sich  im  Innern  des  Bläschens  kleine  Abtheilungen  oder 
Fächer,  woher  es  kommt,  dafs  beim  Anstechen  desselben  der 
Inhalt  nicht  auf  einmal  ausfliefst,  sondern  zu  seiner  vollständigen 
Entleerung  mehrerer  Einstiche  an  verschiedenen  Stellen  bedarf. 
Die  angegebenen  Merkmale  sind  bei  der  aus  dem  Bläschen  sich 


*)  Die  Pockenkrankheit  mit  besonderer  Rücksicht  auf  pathologische 
Anatomie.  Leipzig  1836.  S.  29. 
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bildenden  Pustel  anfangs  in  der  Regel  noch  wahrzunehmen,  spä¬ 
ter  jedoch  verschwinden  sie. 

Da  die  Angaben  der  Schriftsteller  über  den  Bau  der  Pocken¬ 
pusteln,  und  die  Ursachen,  von  denen  der  Nabel  und  die  Fächer 
derselben  erzeugt  werden,  nicht  mit  einander  übereinstimmen,  so 
will  ich  die  vorzüglichsten  Ansichten  erwähnen,  und  mit  diesen 
dann  das  vergleichen,  was  ich  selbst  beobachtet  habe. 

Cotugno*)  behauptet,  der  Nabel  der  Pockenpusteln  rühre 
von  den  Talgdrüsen  her.  Wenn  die  Oberhaut,  sagt  derselbe, 
durch  das  sich  darunter  anhäufende  Exsudat  in  die  Höhe  geho¬ 
ben  werde,  so  bleibe  oft  eine  Talgdrüse  mit  ihrem  unteren  Theile 
an  der  Cutis  und  mit  ihrem  oberen  an  der  Epidermis  befestigt, 
woher  es  komme,  dafs  die  Oberhaut  an  dem  Anheftungspunkte 
der  Drüse  sich  weniger  stark,  als  an  den  übrigen  Theilen  der 
Pustel  erhebe  und  deshalb  dort  eine  Vertiefung  zeige.  Aus  der 
Abbildung  Cotugno’s  geht  hervor,  dafs  das  was  er  Talgdrüse 
( glandula  sebaceii)  nennt,  der  Haarbalg  ist.  Der  Abteilungen 
oder  Fächer  im  Innern  der  Bläschen  erwähnt  der  angeführte 
Schriftsteller  nicht  ausdrücklich,  doch  sagt  er,  dafs  die  pustulöse 
Anschwellung  vom  Rete  Malpigkii  abhängig  sei,  welches  durch 
Infiltration  mit  einer  von  der  Cutis  ausgeschwitzten  lymphatischen 
Flüssigkeit  aufschwelle  und  eine  schwammige  Beschaffenheit  an¬ 
nehme.  Auf  dieselbe  Weise,  wie  Cotugno,  erklären  auch 
Desl  and  es**)  und  Petzoldt***)  das  Zustandekommen  des  Na¬ 
bels.  Letzterer  bemerkt  zugleich  über  die  Art,  wie  die  Flüssig¬ 
keit  in  den  Bläschen  sich  anhäuft,  dafs  unter  der  Epidermis  zuerst 
eine  kleine  Höhle  sich  bilde  und  dafs  aus  dieser  ein  klares  Flui¬ 
dum  sich  nach  den  Seiten  hin  weiter  verbreite  und  die  einzelnen 
Lagen  der  Oberhaut  auseinanderdränge. 

H.  Eichhorn’sf)  Ansichten  weichen  dagegen  von  den  bis- 


*)  Cottunnii  de  sedibus  vnriolarnm  syntagma.  Viennae  1771. 

**)  Froriep’s  Notizen.  Bd.  12.  S.  252. 

***)  A.  a.  O.  S.  29  u.  113. 

f)  Handbuch  über  die  Behandlung  und  Verhütung  der  contagiös-fieber- 
haften  Exantheme.  Berlin  1831.  S.  145. 
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her  angeführten  ab.  Er  glaubt,  dafs  der  Eindruck  der  Bläschen 
durch  das  Eintrocknen  der  beim  Beginne  des  Exanthems  exsu- 
dirten  Flüssigkeit  entstehe.  Hierdurch  soll  eine  kleine  hornartige 
Kruste  zwischen  Epidermis  und  Cutis  sich  bilden,  und  diese  die 
Ursache  sein,  dafs  bei  stärkerer  Anhäufung  von  Exsudat  die  Ober¬ 
haut  an  der  Stelle,  avo  die  Kruste  liegt,  nicht  in  die  Höhe  ge¬ 
hoben  wird.  Einen  Antheil  der  Hautdrüsen  an  dem  Zustande¬ 
kommen  des  Nabels  leugnet  dieser  Beobachter.  Dafs  die  Flüs¬ 
sigkeit  der  Bläschen  in  zelligen  Räumen  enthalten  sei,  nimmt 
derselbe  an,  doch  sollen  diese  Räume  sich  nicht  zwischen  Epi¬ 
dermis  und  Cutis,  sondern  innerhalb  der  oberen  Schichten  der 
Lederhaut  befinden. 

Rayer’s  *)  Ansichten,  welche  mit  denen  der  meisten  neueren 
Schriftsteller  übereinstimmen,  sind  Avieder  in  manchen  Punkten 
von  den  angeführten  verschieden.  ZAvischen  der  Cutis  und  Epi¬ 
dermis  der  Pockenpusteln  liege,  wie  Ray  er  annimmt,  eine  aus 
einer  Pseudomembran  bestehende  Schicht,  die  die  Gestalt  eines 
abgestutzten  Kegels  und  ungefähr  die  Dicke  einer  halben  Linie 
habe.  Sie  bestehe  aus  einer  mattweifsen ,  ziemlich  festen,  doch 
etAvas  zerreiblichen  Substanz,  Avelche  fest  mit  der  innern  Fläche 
der  Epidermis,  weniger  genau  mit  der  Oberfläche  der  Cutis  Zu¬ 
sammenhänge.  Bei  den  in  ihrer  EntAvickelung  schon  vorgeschrit¬ 
tenen  Blattern  bemerke  man  ZAvischen  der  äufsern  Fläche  der 
Lederhaut  und  jener  Aveifsen  Schicht  mehrere  kleine  zellige,  mit 
seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  oder  einen,  ein  solches  Flui¬ 
dum  enthaltenden  geschlängelten  Kanal.  Durch  diese,  von  der 
entzündeten  Cutis  abgesonderte  Pseudomembran  werde  offenbar 
der  Nabel  der  Pusteln  erzeugt. 

Ich  habe  die  Pockenpusteln  öfter  bei  lebenden  Personen 
und  auch  einige  Mal  bei  Leichen  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt  und  dabei  gefunden,  dafs  nicht  alle  auf  ganz  gleiche  Weise 
beschaffen  sind.  Bei  manchen  Blattern  nämlich,  die  eine  deut¬ 
liche  Centraldepression  hatten,  war  die  Epidermis  von  der  darun- 
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ter  liegenden  Cutis  ganz  abgehoben  und  nur  an  der  dem  Nabel 
entsprechenden  Stelle  standen  beide  Membranen  durch  einen  dün¬ 
nen,  weifslichen  Strang  mit  einander  in  Verbindung,  der,  wie  die 
Anwendung  des  Mikroskops  deutlich  zeigte,  ein  Haarsack  war. 
Zuweilen  waren  auch  mehrere  nahe  an  einander  liegende  Haar¬ 
säcke  unter  der  eingedrückten  Stelle  vorhanden.  Auf  der  unteren 
Flache  der  Epidermis,  und  meistens  auch  auf  der  oberen  der  Cutis, 
befand  sich  eine  dünne  Schicht  einer  weifslichen  Masse,  die  bei 
der  Betrachtung  mit  dem  blofsen  Auge  die  von  Ray  er  angege¬ 
benen  Eigenschaften  besafs.  Die  an  der  Epidermis  befestigte 
Schicht  hing  mit  der  auf  der  Cutis  hegenden  oder,  wenn  eine 
solche  hier  nicht  vorhanden  war,  mit  der  Lederhaut  selbst,  nicht 
zusammen,  sondern  die  von  der  Cutis  zur  Epidermis  aufsteigen¬ 
den  Haarsäcke  stellten  allein  eine  Verbindung  zwischen  beiden 
Membranen  her  (Taf.  4.  Fig.  9.).  Es  ist  wohl  nicht  zu  bezwei¬ 
feln,  dafs  bei  Pockenbläschen  von  dieser  Beschaffenheit  die  Haar¬ 
säcke  den  Nabel  erzeugten,  denn  aufser  diesen  war  nichts  vor¬ 
handen,  was  eine  gleichmäfsige  Erhebung  der  Epidermis  hätte 
verhindern  können.  An  Hautstellen,  wo  sehr  grofse,  mit  kleinen 
Haarbälgen  in  Verbindung  stehende  Talgdrüsen  hegen,  wie  z.  B. 
im  Gesicht,  wird  höchst  wahrscheinlich  der  Ausführungsgang  die¬ 
ser  Drüsen  die  Epidermis  auf  gleiche  Weise  zurückhalten  kön¬ 
nen,  wie  ich  es  so  eben  von  den  Haarbälgen  angegeben  habe, 
doch  sind  solche  Hautstellen  von  mir  nicht  untersucht  worden. 

Andere  Bläschen  zeigten  einen,  von  dem  eben  beschriebenen 
etwas  abweichenden  Bau.  Unter  der  Epidermis  lag  bei  densel¬ 
ben  ebenfalls  eine  Schicht  weifser  Substanz,  die  aber  an  der 
Stehe,  wo  äufserlich  der  Nabel  sichtbar  war,  mit  der  Oberfläche  der 
Lederhaut  zusammenhing,  so  dafs  die  Epidermis  allein  durch  diese 
weifse  Masse  an  die  Cutis  geheftet  zu  sein  schien.  Mitunter  liefsen 
sich  auch  wirklich  an  der  eingedrückten  Stelle  solcher  Bläschen 
weder  Haarsäcke  noch  Talgdrüsen  auffinden,  die  zu  der  Zurück¬ 
haltung  der  Epidermis  hätten  beitragen  können.  Bei  andren  Bläs¬ 
chen  von  dieser  Beschaffenheit  dagegen  sah  ich  einen  oder  meh¬ 
rere  Haarsäcke  durch  die  weifse  Masse  hindurchgehen.  Häufig 
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fanden  sich  auch  Haarsäcke  unter  den  erhabenen  Rändern  der 
Bläschen.  Diefs  war  sowohl  bei  solchen  Blattern  der  Fall,  bei 
welchen  in  der  Gegend  des  Nabels  Haarbälge  zu  bemerken  wa¬ 
ren,  als  auch  bei  denen,  wo  sie  dort  fehlten  (Taf,  4.  Fig.  10). 
Die  unter  den  erhabenen  Rändern  der  Bläschen  befindlichen  Haar¬ 
bälge  standen  oft  noch  durch  ihr  oberes  Ende  mit  der  in  die 
Höhe  gehobenen  Epidermis  in  Verbindung,  bisweilen  waren  die¬ 
selben  in  einiger  Entfernung  von  der  Oberhaut  abgerissen. 

Nicht  selten  konnte  ich  die  mit  den  Haarsäcken  in  Verbin¬ 
dung  stehenden  Talgdrüsen  noch  deutlich  erkennen ;  sie  waren 
entweder  unversehrt  oder  zerrissen,  so  dafs  nur  der  obere  Theii 
der  Drüsen  an  den  durch  die  Erhebung  der  Epidermis  aus  der 
Cutis  etwas  hervorgezogenen  Haarbälgen  safs. 

Ebenso  konnte  ich  häufig  die  Mündungen  der  Schweifskanäle 
wahrnehmen,  wenn  ich  die  Epidermisdecke  der  Pockenbläschen 
mit  der  Loupe  oder  unter  dem  Mikroskope  bei  auffallendem  Lichte 
betrachtete.  Auch  die  Schweifskanäle  selbst  liefsen  sich  in  man¬ 
chen  Fällen  an  feinen  Durchschnitten  der  mit  Blattern  besetzten 
Haut  noch  zur  Anschauung  bringen.  An  demselben  Bläschen 
waren  aber  die  Mündungen  und  die  Kanäle  fast  immer  nicht  nur 
an  der  eingedrückten  Stelle,  sondern  zugleich  auch  an  den  her¬ 
vorragenden  Rändern  zu  unterscheiden. 

Was  nun  die  unter  der  Epidermishülle  der  Bläschen  und 
oft  auch  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  befindliche  weifse  Masse 
betrifft,  welche  die  meisten  neueren  Schriftsteller  für  eine  Pseu¬ 
domembran  halten,  so  besteht  dieselbe  zum  gröfsten  Theile  aus 
den  tieferen,  aufgeweichten  Schichten  der  Oberhaut,  denn  man 
erkennt  darin  am  meisten  nach  aufsen  grofse,  platte  Zellen,  weiter 
nach  unten  weniger  abgeplattete,  mit  deutlichen  Kernen  versehene 
und  der  Cutis  zunächst  die  Zellen  und  Kerne  des  sogenannten 
Rete  MalpighiL  Aufser  diesen  der  Oberhaut  angehörigen  Be¬ 
standteilen  fanden  sich  noch  einige  andere  darin  vor.  Zuerst 
nämlich  zeigten  sich  Zellen,  die  durch  ihre  runde  Form,  ihr  gra- 
nulirtes  Ansehn,  ihre  mehrfachen  Kerne  ganz  mit  den  Eiterkör¬ 
perchen  übereinstimmten.  Diese  rührten  wohl  aus  dem  flüssigen 
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Inhalte  der  Bläschen  her,  in  welchem  man,  auch  wenn  er  noch 
klar  ist,  Eiterkörperchen  findet.  Ferner  bemerkte  man  darin  klei¬ 
nere  Körner,  deren  Gröfse  sehr  verschieden  war,  indem  ihr  Durch¬ 
messer  zwischen  0,0007  und  0,002'"  schwankte.  Die  meisten  Kör¬ 
perchen  letzterer  Art  waren  rund,  andere  hatten  eine  unregel- 
mäfsige,  sich  jedoch  der  runden  nähernde  Gestalt.  Manche  der 
gröfseren  waren  fein  granulirt  und  alle  unlöslich  in  Essigsäure. 
Die  kleineren  der  erwähnten  Körner  waren  gewifs  neu  gebildet; 
von  einem  Theii  der  gröfseren  darf  wohl  dasselbe  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  angenommen  werden,  wenngleich  sich  diese  nicht 
mit  voller  Sicherheit  von  den  in  den  tiefsten  Epidermisschichten 
vorkommenden  normalen  Bildungen  unterscheiden  lassen.  Mit¬ 
unter  sah  ich  eine  Anzahl  der  fraglichen  Körner  in  kleine  Stränge 
oder  Platten  eingebettet,  die  gedrückt  oder  gezerrt  dieselbe  feine 
Faserung  zeigten,  wie  geronnener  Faserstoff,  mit  diesem  auch 
darin  übereinstimmten,  dafs  sie  durch  Essigsäure  so  hell  und 
durchsichtig  wurden,  dafs  sie  kaum  noch  wahrgenommen  werden 
konnten,  worauf  dann  die  Körner  um  so  deutlicher  hervortraten. 

Da  man  unter  Pseudomembranen,  aus  geronnenem  Faserstoffe 
bestehende,  Platten  zu  verstehen  pflegt,  so  kann  man  die  be¬ 
schriebene  weifse  Schicht,  nicht  als  eine  solche  bezeichnen,  da 
wie  erwähnt  die  Oberhautpartikeln  immer  die  Flauptmasse  der¬ 
selben  ausmachen.  Dafs  es  mit  letzterer  Angabe  seine  Richtig¬ 
keit  hat,  läfst  sich  auch  daraus  entnehmen,  dafs  man  in  der  Epi- 
dermisdecke  der  Bläschen,  wenn  man  sie  nach  Entfernung  der 
daran  befindlichen  weifsen  Masse  untersucht,  nur  die  äufseren 
Oberhautlagen  findet,  während  die  tieferen  fehlen. 

In  manchen  Fällen  ist  von  der  beschriebenen  weifsen  Masse 
äufserst  wenig  vorhanden.  Ich  habe  diefs  noch  vor  ganz  kurzer 
Zeit  bei  einem  im  hiesigen  Pockenhause  an  Variola  verstorbenen 
Kinde  gesehen.  Diese  Abweichung  konnte  darin  ihren  Grund 
haben,  dafs  wegen  sehr  schnell  erfolgender  Lostrennung  der  Epi¬ 
dermis  die  unteren  Lagen  derselben  nicht  so  stark,  als  gewöhn¬ 
lich  sich  auflockern  und  dafs  zugleich  die  neu  gebildeten  Sub¬ 
stanzen,  welche  man  zwischen  den  Epidermispartikeln  findet,  in 
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sehr  geringer  Menge  erzeugt  werden.  Wahrscheinlich  tragt  in- 
defs  grofse  Dünnheit  der  Epidermis  am  meisten  dazu  bei.  Wenn 
letzteres  der  Fall  wäre,  so  miifste  jene  weifse  Schicht  hei  Kin¬ 
dern  immer  dünner,  als  bei  Erwachsenen  sein.  Nach  einer,  aller¬ 
dings  nur  geringen  Anzahl  von  Beobachtungen  zu  urtheilen,  die 
ich  bei  Kindern  anzustellen  Gelegenheit  gehabt  habe,  scheint  diefs 
auch  wirklich  der  Fall  zu  sein. 

Dadurch,  dafs  die  beschriebene  weifse  Masse  an  einzelnen 
Stellen  der  Bläschen  sich  ohne  Unterbrechung  von  der  unteren 
Fläche  der  Epidermis  bis  zur  Cutis  fortsetzte,  während  an  ande¬ 
ren  Punkten  diese  Verbindung  durch  das  Voneinanderweichen  der 
unteren  Epidermislagen  oder  durch  völlige  Ablösung  der  Ober¬ 
haut  von  der  Cutis  unterbrochen  war,  entstanden  die  von  den 
meisten  Schriftstellern  erwähnten  kleinen  Abtheilungen  oder  Fä¬ 
cher.  Diese  waren  gewöhnlich  von  ungleicher  Gröfse  und  ohne 
regelmäfsige  Anordnung,  zuweilen  sah  ich  sie  aber  auch  ziemlich 
regelmäfsig  geordnet.  Von  der  Mitte  des  Bläschens  aus  erstreckte 
sich  nämlich  in  Fällen  letzterer  Art  die  weifse  Masse  in  Form 
kleiner  Scheidewände  gleich  den  Radien  eines  Kreises  nach  der 
Peripherie,  so  dafs  sechs  bis  acht  Fächer  von  ziemlich  gleichem 
Rauminhalt  gebildet  wurden.  In  dem  mittleren  Theile  des  Bläs¬ 
chens,  von  welchem  die  regelmäfsig  geordneten  Scheidewände 
ausgingen,  befand  sich  dann  mitunter  ein  Haarbalg.  Oefters  liefs 
sich  auch  von  gesonderten  Abtheilungen  gar  nichts  bemerken. 
Bei  Bläschen,  wo  diefs  der  Fall  war,  zeigte  sich  in  der  Mitte  die 
Epidermis  durch  einen  dünnen  weifsen  Strang  oder  auch  in 
gröfserer  Ausdehnung  an  die  Cutis  geheftet  und  um  dieses  Cen¬ 
trum  lief  ein  Kanal,  in  den  sich  wohl  die  oft  erwähnte  weifse 
Masse  in  Form  von  Höckern  oder  Plättchen  hineinerstreckte,  der 
aber  nirgend  durch  vollständige  Scheidewände  unterbrochen  war. 
Rayer  scheint  dasselbe  beobachtet  zu  haben*). 

Aus  dem  Angegebenen  geht  also  hervor,  dafs  bei  manchen 
Pockenbläschen  der  Nabel  durch  die  Haarsäcke  erzeugt  wird, 


*)  Tratte  des  maladies  de  In  penn.  11.  edit.  Tome  1.  p.  530. 
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indem  aufser  diesen  nichts  vorhanden  ist,  was  die  Epidermis  hin¬ 
dern  könnte,  sich  in  der  Mitte,  ebenso  wie  an  den  übrigen  Stel¬ 
len  zu  erheben.  An  Hauttheilen,  wo  sehr  grofse  Talgdrüsen  lie¬ 
gen,  mögen,  wie  schon  erwähnt,  die  Ausführungsgänge  dieser 
dasselbe  bewirken,  wie  an  andern  Hautpartien  die  mit  kleinen 
Drüsen  verbundenen  gröfseren  Haarbälge.  Bei  andern  Bläschen 
läfst  sich  aber  das  Vorhandensein  des  Eindruckes  nicht  auf  diese 
Weise  erklären,  indem  bald  gar  keine  Haarsäcke  an  der  vertieften 
Stelle  vorhanden  sind,  bald  Haarsäcke  und  Ausführungsgänge  von 
Hautdrüsen  sich  hier  sowohl,  als  auch  zugleich  an  den  erhabenen 
Rändern  vorfinden.  Wie  der  Nabel  bei  diesen  Pusteln  entsteht, 
geht  mit  Sicherheit  aus  den  bisher  ermittelten  Thatsachen  nicht 
hervor.  Möglich  wäre  es,  dafs  derselbe  hier  auf  die  von  Eich¬ 
horn  angenommene  Weise  zu  Stande  kommt.  Dieser  Schriftstel¬ 
ler  will,  wie  ich  oben  anführte,  beobachtet  haben,  dafs  das  beim 
Beginn  des  Pockenexanthems  sich  bildende  Exsudat  schnell  ein¬ 
trocknet  und  dadurch  eine  stärkere  Befestigung  der  Epidermis 
bewirkt.  Wird  später  mehr  Flüssigkeit  ausgeschwitzt,  so  soll 
diese  sich  im  Umfange  der  angehefteten  Stelle  anhäufen  und 
hierdurch  der  Rand  der  Pustel  sich  mehr  erheben,  als  der  mitt¬ 
lere  Theil. 

Dürfte  man  diese  Erklärung  als  erwiesen  ansehen,  was  bis 
jetzt  indefs  nicht  der  Fall  ist,  so  liefse  sich  der  An  theil,  den 
aufserdem  die  Haarbälge  mit  den  dazu  gehörigen  Talgdrüsen  an 
der  Gestaltung  der  Pockenpusteln  haben,  auf  folgende  Weise  be¬ 
zeichnen:  Ist  während  der  Bildung  des  Exanthems  durch  das 
Eintrocknen  des  Exsudates  keine  sehr  feste  Verbindung  zwischen 
Epidermis  und  Cutis  zu  Stande  gekommen,  so  wird  bei  stärkerer 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  die  Epidermis  zuweilen  auch  in  der 
Mitte  des  Bläschens  erhoben  werden  und  daher  eine  Blatter  ohne 
Nabel  entstehen,  wie  man  deren  auch  bei  jedem  an  Variola  lei¬ 
denden  Kranken  in  mehr  oder  weniger  grofser  Anzahl  beobachtet. 
Befindet  sich  indefs  hei  nur  lockerer  Verbindung  durch  das  Exsu¬ 
dat  in  der  Gegend  der  Papel  ein  Haar,  so  wird  die  Epidermis 
von  der  Cutis  zwar  gleich  anfangs  getrennt  werden,  doch  wird 
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der  Haarsack  eine  stärkere  Erhebung  der  Oberhaut  an  der  Stelle, 
wo  er  sich  an  diese  ansetzt,  verhindern  und  auf  solche  Art  Ur¬ 
sache  sein,  dafs  das  Bläschen  einen  Nabel  zeigt.  Hat  sich  end¬ 
lich  zwischen  Ober-  und  Lederhaut  beim  Beginne  des  Exanthems 
eine  festere  Verbindung  gebildet,  so  werden  beide  Membranen 
in  der  Mitte  des  Bläschens,  auch  wenn  hier  keine  Haarsäcke  und 
Talgdrüsen  vorhanden  sind,  an  einander  gehaftet  bleiben,  während 
sie  sich  auf  den  Rändern,  trotz  der  hier  vielleicht  vorhandenen 
Bälge,  von  einander  trennen. 

Oh  das  über  die  Entstehungsweise  des  Nabels  Angegebene 
richtig  ist,  müssen  spätere  Untersuchungen  lehren,  bei  denen  man 
seine  Aufmerksamkeit  besonders  auf  das  noch  in  der  Form  von 
Papeln  sich  darstellende  Exanthem  wird  zu  richten  haben,  um 
zu  prüfen,  ob  durch  die  von  Eichhorn  angenommenen  Vorgänge, 
oder  vielleicht  durch  andere  ähnliche,  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  eine  festere  Verbindung  der  Epidermis  mit  der  Cutis 
hervorgebracht  wird.  Ich  selbst  habe  nicht  oft  genug  Gelegen¬ 
heit  gehabt  in  dieser  Periode  der  Krankheit  Nachforschungen  an¬ 
zustellen.  Dafs  indefs  in  vielen  Fällen  die  verhinderte  Erhebung 
der  Epidermis  in  der  Mitte  der  Pockenbläschen  sich  nicht  aus 
dem  Vorhandensein  von  Haarbälgen  und  Hautdrüsen  erklären 
läfst,  geht  aus  dem  früher  Gesagten  hervor  und  ergiebt  sich  ganz 
besonders  deutlich  aus  der  Beschaffenheit  der  Bläschen  an  der 
innern  Fläche  der  Hände  und  an  den  Fufssohlen.  An  diesen 
Hautpartien  sind  bekanntlich  weder  Haarbälge  noch  Talgdrüsen, 
sondern  nur  Schweifsdrüsen  vorhanden.  Durch  die  letzten  kann 
aber  der  fragliche  Eindruck  nicht  bewirkt  werden,  wie  ich  weiter 
unten  zeigen  werde.  Bei  Erwachsenen  besitzen  die  Bläschen  an 
der  Hohlhand  und  Fufssohle,  wahrscheinlich  wegen  der  Dicke 
und  Unnachgiebigkeit  der  Epidermis  zwar  gewöhnlich  keinen 
Nabel,  bei  jungen  Kindern  habe  ich  mich  indefs  mehrmals  auf 
das  Bestimmteste  von  dessen  Vorhandensein  überzeugen  können. 
Aufserdem  findet  man  bei  den  Blattern  jener  Hautstellen,  auch 
wenn  sie  keinen  Eindruck  haben,  öfter  die  Epidermis  am  mittle¬ 
ren  Theile  des  Bläschens  von  der  Cutis  nicht  losgetrennt,  was 
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besonders  dafür  spricht,  dafs  nur  die  Dicke  der  Epidermis  das 
Zustandekommen  des  Eindruckes  verhindert.  Aus  der  Anheftung 
der  Epidermis  in  der  Mitte  der  Bläschen  erklärt  sich  auch  die 
eigenthümliche  Beschaffenheit,  welche  das  Corium  hei  den  Blat¬ 
tern  von  den  erwähnten  Hautstellen  darbietet,  und  welches  schon 
Rayer,  so  weit  es  mit  blofsem  Auge  wahrnehmbar  ist,  beschrie¬ 
ben  hat.  Der  der  Mitte  des  Bläschens  entsprechende  Theil  der 
Lederhaut  bildet  nämlich  eine  an  ihrer  Basis  rundliche  Er¬ 
höhung.  Diese  ist  von  einer  Vertiefung  umgeben,  welche  wie 
ein  Graben  die  erhabene  Stelle  einfafst  und  unter  dem  Ni¬ 
veau  der  benachbarten  normalen  Cutisoberfläche  liegt  Bringt 
man  dünne  durch  senkrechte  Schnitte  abgelöste  Lamellen  so  ver¬ 
änderter  Hautstücke  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man,  dafs  der 
mittlere  erhabene  Theil  von  den  gerade  nebeneinander  aufgerich¬ 
teten,  etwas  angeschwollenen  Hautpapillen  gebildet  wird.  In  der 
die  erhöhte  Stelle  umgebenden  Vertiefung  findet  man  die  Haut¬ 
papillen  seitlich  umgebogen  und  zusammengedrückt  (Taf.  4.  Fig. 
12.).  Ich  habe  diese  Veränderungen,  die  zuweilen  auch  an  an¬ 
dern  Stellen,  als  der  Hohlhand  und  Fufssohle,  doch  minder  aus¬ 
geprägt,  Vorkommen,  besonders  deutlich  an  einem  im  hiesigen 
anatomischen  Museum  aufbewahrten  Fufse  eines  Pockenkranken 
beobachtet.  Rayer  leitet  diese  Beschaffenheit  der  Cutis  von  der 
Pseudomembran  her,  welche,  seiner  Meinung  nach,  unter  der 
Epidermis  liegt.  Diese  falsche  Haut  soll  an  den  Rändern  dicker 
sein,  als  in  der  Mitte,  und  daher  durch  Druck  auf  die  Cutis  die 
oben  beschriebene  Vertiefung  erzeugen.  Dafs  indefs  an  der  innern 
Fläche  der  Hände  und  an  den  Fufssohlen  die  unter  der  Epider- 
misdecke  der  Pusteln  befindliche  weifse  Masse  nicht  aus  einer 
Pseudomembran,  sondern,  wie  an  anderen  Körperstellen,  zum 
gröfseren  Theil  aus  den  tieferen  Oberhautschichten  besteht,  lehrt 
die  mikroskopische  Untersuchung.  Es  entstehen  wohl  die  ange¬ 
gebenen  Veränderungen  der  Cutis  auf  folgende  Weise:  An  der 
Stelle,  wo  das  Pockenbläschen  seinen  Ursprung  nimmt,  bleibt  die 
Epidermis,  aus  noch  nicht  genau  bekannten  Ursachen,  mit  der 
Cutis  in  Verbindung,  und  die  den  Inhalt  des  Bläschens  bildende 

9  * 
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Flüssigkeit  sammelt  sich  im  Umfange  jener  Stelle  zwischen  Ober¬ 
und  Lederhaut  an.  Durch  diese  Anhäufung  des  Exsudates  würde, 
wie  an  andern  Körperstellen,  die  Epidermis  an  den  Rändern  des 
Bläschens  in  die  Höhe  gehoben  werden,  da  diefs  jedoch  wegen 
der  Dicke  der  Oberhaut  hier  nur  in  geringem  Grade  oder  gar 
nicht  geschehen  kann,  so  bildet  sich  der  Raum  für  die  Aufnahme 
der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  auf  die  Weise,  dafs  durch  Com- 
pression  der  Cutis  eine  Vertiefung  in  derselben  erzeugt  wird. 
Wie  die  Epidermis  bei  den  Blattern  der  in  Rede  stehenden  Haut¬ 
stellen  beschaffen  ist,  kann  man  recht  bequem  an  den  Krusten 
studiren,  die  nach  dem  Eintrocknen  derselben  am  Körper  der 
Kranken  Zurückbleiben.  Die  Epidermisdecke  der  eingetrockneten 
Pusteln  platzt  gewöhnlich  von  selbst  oder  läfst  sich,  wo  diefs 
nicht  der  Fall  ist,  leicht  spalten.  Unter  derselben  findet  man 
eine  runde,  bräunliche,  einer  Linse  ähnliche  Scheibe,  die  mit 
ihrem  mittleren  Theile  oft  noch  an  der  Haut  befestigt  ist,  sich 
jedoch  ohne  Mühe  ablösen  läfst.  Weicht  man  diesen  linsenförmi¬ 
gen  Körper  in  Wasser  auf,  so  sieht  man,  dafs  er  aus  zwei  Schei¬ 
ben  besteht,  die  an  ihren  Rändern  gewöhnlich  mit  einander  Zu¬ 
sammenhängen.  Die  untere  dieser  Scheiben  hat  in  der  Mitte  ein 
rundes  Loch  (Taf.  4.  Fig.  14.  b),  die  obere  (Fig.  14.«)  ist  nicht 
durchbohrt.  Zwischen  beiden  Platten  befindet  sich  eine  unter 
dem  Mikroskop  körnig  erscheinende  Masse,  der  eingetrocknete 
Eiter  der  Pockenpustel.  Eine  aus  dem  mittleren  Theile  der  Schei¬ 
ben,  durch  senkrechte  Schnitte  getrennte,  Lamelle  ist  mäfsig  ver- 
gröfsert  auf  Taf.  4.  Fig.  13.«  (obereScheibe),  bb  (untere  Scheibe) 
abgebildet.  Dafs  beide  Platten  aus  Epidermis  bestehen,  ist 
deutlich  zu  erkennen;  man  sieht  an  dünnen  Lamellen  oft  noch 
die  hindurchgehenden  Schweifskanäle  und  kann  durch  genügende 
Maceration  die  einzelnen  Oberhautzellen  sehr  gut  zur  Anschauung 
bringen.  Die  obere  Scheibe  gehört  den  mittleren  Lagen  der 
Oberhaut,  die  untere  den  tiefsten  an.  Ohne  Zweifel  bildet  sich 
die  untere  Scheibe  aus  der  Masse,  die  man  in  den  noch  als  Bläs¬ 
chen  sich  darstellenden  Blattern  als  eine  dünne  weifsliche  Schicht 
in  der  Regel  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  findet,  während  die 


obere  Scheibe  durch  das  Eintrocknen  der  an  der  Epidermisdecke 
des  Bläschens  haftenden  weifsen  Substanz  entsteht.  Die  untere 
Platte  ist  durchbohrt,  weil  dieselbe  den  mittleren  erhabenen  Theil 
der  Cutis  umgiebt,  der  mit  der  Epidermis  in  Verbindung  geblie¬ 
ben  ist.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  eines  Pockenbläschens  von 
der  Fufssohle  stellt  sich  so  dar,  wie  ich  es  Taf.  4.  Fig.  11.  ab¬ 
gebildet  habe.  In  dieser  Figur  bezeichnet  a  die  äufserste  Schicht 
der  Epidermis,  b  eine  tiefere,  die  beim  Eintrocknen  sich  als  nicht 
durchbohrte  Scheibe  darstellt;  c  die  tiefsten  Epidermislagen, 
welche  zu  einer  durchbohrten  Scheibe  eintrocknen.  Diese  Theile 
liegen  auf  der  Cutis  (d),  welche  bei  f  einen  mit  der  Epidermis 
verbundenen  Hügel  zeigt. 

Ich  habe  noch  anzugeben,  warum  man  bei  den  Pusteln  von 
den  Händen  und  Fufssohlen  die  centrale  Anheftung  der  Oberhaut 
und  den  Nabel,  wenn  ein  solcher  beobachtet  wird,  nicht,  durch 
das  Vorhandensein  der  Schweifskanäle  erklären  kann.  An  der 
Epidermishülle  der  Pusteln  erkennt  man  nämlich  die  Schweifs¬ 
kanäle  nicht  nur  an  dem  mittleren  angehefteten  Theile,  sondern 
auch  auf  den  abgelösten  Rändern.  Die  Kanäle  stehen  ferner  in 
ziemlich  regelmäfsigen  Abständen  von  einander  und  sind  in  der 
Mitte  der  Pustel  nicht  etwa  in  gröfserer  Menge,  als  auf  den  Sei- 
tentheilen  vorhanden.  Wollte  man  also  die  centrale  Anheftung 
von  den  Schweifskanälen  herleiten,  so  wäre  nicht  einzusehen, 
warum  die  auf  dem  Rande  der  Pusteln  vorhandenen  Ausfüh¬ 
rungsgänge  hier  die  Ablösung  der  Epidermis  nicht  ebenfalls  ver¬ 
hindern. 

Haben  sich  die  Bläschen  durch  das  Gelbwerden  ihres  Inhal¬ 
tes  in  Pusteln  umgewandelt,  so  zeigen  sie  anfangs  noch  densel¬ 
ben  Bau,  wie  die  Vesikeln;  später  aber  wird  bei  stärkerer  An¬ 
füllung  der  Pusteln  die  Epidermis  mehr  in  die  Höhe  getrieben, 
wobei  der  Nabel  verschwindet  und  die  kleinen  Scheidewände  zer- 
reifsen.  In  diesem  Stadium  entstehen  dann  auch  häufig  Ver¬ 
schwärungen  der  Cutis. 

Im  Inhalt  der  Pockenbläschen  findet  man,  wie  ich  oben  erwähnte, 
auch  wenn  er  noch  klar  ist,  eine  Anzahl  von  Zellen,  die  mit  den 
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Eiterkörperchen  übereihstimmen.  In  gröfserer  Menge  zeigen  sich 
diese  in  dem  Contentum  der  Vesikeln,  nachdem  es  sich  molken¬ 
ähnlich  getrübt  hat.  Der  Inhalt  der  Pusteln  hat  mit  blofsem  Auge 
betrachtet  das  Ansehn  von  dickem  Eiter.  Unter  dem  Mikroskop 
erkennt  man  darin  eine  grofse  Menge  von  Eiterkörperchen  und 
aufserdem  viele  kleinere,  in  Essigsäure  unlösliche  Molectile,  die 
durchschnittlich  einen  Durchmesser  von  0,001 iU  haben.  Auf 
das  Vorhandensein  dieser  feinkörnigen  Masse  hat  schon  Gluge* **)) 
früher  aufmerksam  gemacht.  Aufserdem  hat  dieser  Beobachter 
im  Pockeneiter  noch  Körper  gesehen,  die  zwei  bis  drei  Mal 
gröfser,  als  Eiterkörperchen  waren  und  die,  nach  den  übrigen 
angegebenen  Merkmalen  zu  urtheilen,  wahrscheinlich  Epidermis- 
zellen  gewesen  sind.  Gruby*)  sah  in  dem  noch  durchsichtigen 
Inhalte  der  Pockenbläschen  weifse  Kugeln,  die  fünf  Mal  gröfser 
als  Blutkörperchen  und  nicht  ganz  rund,  sondern  an  einer  Seite 
gelranzt  waren.  Sie  bestanden  aus  einer  durchsichtigen  Hülle, 
in  der  sehr  feine  Körnchen  sich  befanden.  Es  ist  möglich,  dafs 
diese  von  Gruby  beobachteten  Körperchen  sogenannte  Körnchen¬ 
zellen  gewesen  sind,  wenngleich  seine  Beschreibung  auf  diese 
eigentlich  nicht  ganz  pafst.  Körnchenzellen  kommen  nämlich  so¬ 
wohl  in  den  Bläschen,  als  den  Pusteln  der  Variola  nach  meinen 
Beobachtungen  mitunter  vor,  jedoch  im  Ganzen  selten  und  immer 
nur  in  äufserst  geringer  Anzahl.  Häufig  habe  ich  dagegen  beson¬ 
ders  in  den  schon  in  Pusteln  übergegangenen  Blattern  kleine 
Stränge  und  Plättchen  gefunden,  die  sich  wie  geronnener  Faser¬ 
stoff  verhielten. 

Der  beschriebene  Inhalt  der  Vesikeln  und  Pusteln  zeigt  also 
keine  eigentümlichen  Eigenschaften,  denn  die  feinen  Molecüle, 
welche  man  zwischen  den  Eiterkörperchen  wahrnimmt,  bemerkt 
man  in  kleiner  Anzahl  fast  in  jedem  Eiter  und  gelegentlich 


*)  Anatomisch-mikroskopische  Untersuchungen  zur  allgemeinen  und  spe- 
ciellen  Pathologie.  Minden  1838.  S.  69. 

**)  Observaliones  microscovicac  ad  morpholo triam  patlioloqicam.  Vindobo- 
nae  1840.  p.  39. 
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auch  wohl  in  eben  so  grofser  Menge,  als  in  dem  Inhalt  der 
Pockenpusteln.  Man  hat  zwar  auch  zuweilen  Thiere  im  Eiter 
der  Pockenpusteln  gefunden,  indeis  waren  diefs  gewifs  zufällige 
Verunreinigungen,  die  mit  dem  Contagium  der  Blattern  wei¬ 
ter  nichts  zu  thun  haben.  So  will  Sarcone  in  dem  Eiter 
bösartiger  Blattern  fast  immer  Insekten  wahrgenommen  haben. 
Während  einer  Epidemie,  welche  1828  zu  Marseille  herrschte, 
bemerkte  man  sehr  häufig  Thiere  in  den  Blatterpusteln,  die 
jedoch  von  Tremoli  er  e  als  die  Larven  einer  Dipterenart  er¬ 
kannt  wurden  *). 

Auch  bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Pockeneiters  hat 
man  denselben  nicht  auffallend  verschieden  von  andern  Eiterarten 
gefunden.  In  einer  von  Lassaigne**)  angestellten  Analyse  ent¬ 
hielt  der  Pockeneiter  folgende  Bestandtheile:  90,2  Wasser,  6,0 
Eiweifsstoff,  2,5  fettige  Materie,  1,2  hydro chlorsaures  Natron  und 
milchsaures  Ammonium,  0,1  phosphorsaures  Natron  und  phosphor¬ 
sauren  Kalk.  Nach  Tremoliere  ***)  besteht  der  gewöhnliche 
Blatterneiter  aus  Faserstoff,  thierischem  Schleim,  salzsaurem  Na¬ 
tron,  schwefelsaurem  Kali,  phosphorsaurem  Kalk  und  Wasser; 
der  Inhalt  der  gangränösen  Blattern  soll  dagegen  statt  des  salzsau¬ 
ren  blausaures  Natron  enthalten.  F.  Simon  j*)  vermuthet  indefs, 
dafs  letzteres  sich  erst  in  der  Kohle  durch  das  Verbrennen  ge¬ 
bildet  haben  möchte. 

Vor  dem  Eintrocknen  der  Blatterpusteln  zerreifst  entweder 
die  Epidermishülle  derselben  und  ein  Theil  des  Inhaltes  fliefst  nach 
aufsen,  oder  es  tritt  kein  solches  Bersten  ein.  In  beiden  Fällen 
bilden  sich  aus  den  Pusteln  die  schon  erwähnten,  mehr  oder  we¬ 
niger  dicken,  braunen  Borken,  bei  welchen  sich,  nachdem  man 
sie  aufgeweicht  hat,  die  Bestandtheile  der  Oberhaut  von  dem 
festen  Rückstände  des  Pustelinhaltes  noch  recht  gut  unterscheiden 


*)  Naumann,  Handbuch  d.  med.  Klinik.  Bd.  3.  Abtbl.  1.  S.  509. 

**)  Ebenda  450. 

***)  FroriepV»  Notizen.  Bd.  XXI.  No.  16. 

F)  Medicinisclie  Chemie.  Berlin  1842.  2.  Bd.  S.  320. 
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lassen.  Auch  habe  ich  bereits  angegeben,  wie  man  an  den  Bor¬ 
ken  von  den  Händen  und  Fufssohlen  sehr  deutlich  wahrnehmen 
kann,  dafs  der  Eiter  der  Pusteln  in  einer,  von  den  unteren,  aus¬ 
einandergedrängten  Oberhautlagen  gebildeten  Tasche  mufs  be¬ 
findlich  gewesen  sein. 

Der  bei  der  Variola  gewöhnlich  stattfindende  Verschwärungs- 
prozefs  giebt  in  der  Regel  zum  Entstehen  von  Narben  Veranlas¬ 
sung,  die  in  einzelnen  Fällen  so  unbedeutend  sind,  dafs  der  Sub¬ 
stanzverlust  wieder  ausgeglichen  wird,  in  der  Regel  aber  das 
ganze  Leben  hindurch  sichtbar  bleiben.  Sie  sind  anfangs  nicht 
vertieft  und  von  rother  Farbe,  später  bilden  sie  runde  Gruben 
und  sehen  weifser  als  die  übrige  Haut  aus.  Ihre  Ränder  sind 
gezackt,  ihr  Grund  zeigt  feine  Streifen  und  bisweilen  auch  eine 
Anzahl  schwärzlicher  Punkte,  welche  von  den  durch  erhärtetes 
Serum  verstopften  Mündungen  der  Haarsäcke  oder  Talgdrüsen 
herrühren. 

Nach  der  Gestaltung  des  Exanthems  unterscheidet  man  ver¬ 
schiedene  Modifieationen  der  Pocken.  Ist  jede  Pustel  von  den 
benachbarten  durch  Zwischenräume  normal  beschaffener  Haut  ge¬ 
trennt,  so  sind  Variolae  discretae  vorhanden.  Stehen  die  Pocken 
so  dicht  bei  einander,  dafs  sie  sich  mit  ihren  Rändern  berühren, 
so  nennt  man  sie  Variolae  cohaerentes ;  fliefsen  sie  völlig  zu¬ 
sammen,  so  dafs  die  Epidermis  dadurch  in  gröfseren  Lappen  ab¬ 
gehoben  wird,  so  heifsen  sie  Variolae  conflnentcs.  Diese  ver¬ 
schiedenen  Formen  werden  wohl  nur  durch  die  gröfsere  oder  ge¬ 
ringere  Intensität  der  Hautentzündung  bedingt.  Sie  sind  auch 
nicht  strenge  von  einander  zu  scheiden,  denn  man  sieht  häufig, 
dafs  die  Pusteln  an  einem  Theile  des  Körpers  confluiren,  während 
sie  an  anderen  discret  bleiben.  Am  häufigsten  beobachtet  man 
das  Zusammenfliefsen  der  Blattern  im  Gesicht,  was  Manche  aus 
der  Feinheit  der  Epidermis  an  dieser  Körperpartie  zu  erklären 
gesucht  haben,  indem  sie  nämlich  der  Meinung  sind,  dafs  die 
Eruption  um  so  dichter  werde,  je  zarter  die  Epidermis.  Zu  dieser 
Annahme  ist  man  durch  die  Beobachtung  Broussais’s  gelangt, 
dafs  an  einer  Hautstelle,  wo  kurz  vorher  ein  Blasenpflaster  gele- 
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gen  und  die  Epidermis  ihre  normale  Dicke  noch  nicht  wieder 
erlangt  hatte,  die  Blattern  confluirend  wurden.  Ob  indefs  wirklich 
die  Dünnheit  der  Epidermis  von  solchem  Einflüsse  ist,  bleibt 
zweifelhaft,  denn  in  dem  Broussais’schen  Falle  könnte  auch  ein 
Zustand  von  Hyperaemie,  der  an  der  durch  das  Blasenpflaster  ge¬ 
reizten  Stelle  zurückgeblieben  war,  die  Ursache  gewesen  sein, 
dafs  die  von  den  Pocken  herrührende  Entzündung  dort  intensiver 
wurde.  Im  Gesicht  mag  die  grofsere  Heftigkeit  der  Entzündung 
und  das  dadurch  bedingte  Confluiren  von  dem  bedeutenden  Ge- 
fäfsreichthume  abhängig  sein. 

Eine  andere  Modification  des  Pockenexanthems  sind  die  Va- 
riolae  verrucosae.  Bei  diesen  bleiben  die  Blattern  harte  Kno¬ 
ten,  welche  sich  nicht  zu  Blasen  oder  Pusteln  entwickeln,  son¬ 
dern,  nachdem  sie  eine  Zeitlang  bestanden  haben,  wieder  zusam¬ 
menschrumpfen.  Entweder  sind  alle  auf  der  Körperoberfläche 
vorhandenen  Pocken  von  dieser  Beschaffenheit  oder  nur  ein  Theil 
derselben;  am  häufigsten  findet  man  die  der  Extremitäten  auf 
solche  Weise  gebildet.  Welche  Veränderungen  bei  dieser  Ge¬ 
staltung  des  Exanthems  in  der  Haut  vor  sich  gehen,  ist  nicht 
genauer  untersucht.  Ohne  Frage  rührt  indefs  wohl  die  knotige 
Anschwellung  von  der  Infiltration  der  Zwischenräume  des  Haut¬ 
gewebes  mit  entzündlichem  Exsudate  her,  dessen  Menge  wahr¬ 
scheinlich  zu  gering  ist,  um  die  Epidermis  in  Gestalt  von  Bläs¬ 
chen  und  Pusteln  in  die  Höhe  zu  treiben.  Ob  in  dem  Exsudate 
sich  Eiterkörperchen  bilden,  weifs  man  nicht,  doch  wäre  es  mög¬ 
lich,  da  wir  bei  kleineren  und  gröfseren  entzündlichen  Knoten 
vom  Menschen  und  von  Thieren  Eiteranhäufungen  im  Cutisge¬ 
webe  linden,  wie  ich  diefs  S.  99  angegeben  und  auf  Taf.  4. 
Fig.  6.  u.  7.  abgebildet  habe. 

Variolae  crystallinae  ,  lymphaticae ,  scrosae  werden  Blat¬ 
tern  genannt,  in  denen  es  nicht,  wie  in  der  Regel,  zur  Bildung 
von  dickem  Eiter  kommt,  sondern  die  sich  nur  mit  einer  dünnen 
Flüssigkeit  füllen,  die  bisweilen  wasserhell,  in  anderen  Fällen  gelb¬ 
lich,  bräunlich,  oder  auch  blutig  ist.  Blattern  von  letzterer  Be¬ 
schaffenheit  werden  auch  als  Variolae  cruentac  von  den  Schrift- 


stellern  aufgeführt,  Die  Var.  serosae  nehmen  oft  die  Gestalt 
gröfserer  Blasen  an,  indem  sie  den  Umfang  einer  Bohne  und 
darüber  erreichen. 

Variolae  siUquosae >  cmphysematicae  heifsen  Blattern,  bei 
denen  der  flüssige  Inhalt  sehr  schnell  verschwindet,  so  dafs  nur 
die  leeren  Hüllen  Zurückbleiben.  Manche  behaupten  auch,  dafs 
es  Blattern  gäbe,  die  von  Anfang  an  nur  mit  elastisch  flüssigen 
Stoffen  gefüllt  wären  und  erklären  das  Zustandekommen  dersel¬ 
ben  durch  die  Anhäufung  von  Zersetzungsgasen  unter  der  Epi¬ 
dermis.  Da  diese  Form  von  Blattern  besonders  in  solchen  Fäl¬ 
len  beobachtet  worden  ist,  wo  Gangrän  der  Cutis  sich  entwickelt 
hatte,  so  wäre  die  Erhebung  der  Epidermis  durch  darunter  an¬ 
gehäufte  Gasarten  wohl  möglich. 

Füllen  sich  die  Blattern  mit  Blut  oder  einem  blutig  gefärb¬ 
ten  Exsudat,  so  sind  diefs,  wie  ich  schon  erwähnte,  die  Variolae 
cruentae.  Genauere  Untersuchungen  über  den  Inhalt  dieser  Blat¬ 
tern  sind,  so  viel  mir  bekannt  ist,  nicht  angestellt  worden.  Mei¬ 
stens  zeigt  bei  dieser  Form  des  Exanthems  das  begleitende  Fie¬ 
ber  den  sogenannten  putriden  Charakter,  doch  ist  diefs  nicht 
immer  der  Fall,  denn  man  will  zuweilen  auch  gesehen  haben, 
dafs  bei  Frauenzimmern  zur  Zeit  der  Menses  die  Blattern  sich 
mit  Blut  füllten,  ohne  dafs  sonstige  gefährliche  Symptome  zuge¬ 
gen  waren.  Ebenso  habe  ich  einige  mal  an  den  Unterextremitä¬ 
ten  von  Männern,  bei  übrigens  ganz  regelmäfsigem  Verlaufe  der 
Krankheit,  eine  Anzahl  von  Pocken  mit  blutigem  Inhalte  wahr¬ 
genommen. 

Variolae  gangraenosae  sind  Blattern,  bei  welchen  die  Cutis 
brandig  wird.  Gewöhnlich  beginnt  die  Gangrän  in  Form  eines 
braunen  Fleckes  an  einer  kleinen  Stelle  in  der  Mitte  der  Blatter 
und  verbreitet  sich  von  dort  aus  schnell  über  deren  ganze  Fläche. 
Häufig  sind  diese  Pocken  confluirend.  Die  Brandschorfe  trocknen 
gewöhnlich  nicht  ein,  sondern  bleiben  weich  und  unter  denselben 
schreitet  nicht  selten  der  Brand  weiter  fort,  so  dafs  zuweilen 
gröfsere  Hautpartien  dadurch  zerstört  werden. 

Die  letzte  Figenthümlichkeit  des  Pockenexanthems,  der  ich 
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erwähnen  will,  besteht  darin,  dafs  dem  Ausbruche  desselben  zu¬ 
weilen  eine  dem  Scharlach  ähnliche  Röthung  der  Haut  voraus- 
geht.  Ich  werde  auf  diesen  Vorgang  später  wieder  zurück¬ 
kommen. 


Die  modificirten  Blattern.  Varioloides. 

Das  Exanthem  der  Varioloiden  hat  mit  dem  der  ächten  Blat¬ 
tern  grofse  Aehnlichkeit  und  unterscheidet  sich  von  diesem  haupt¬ 
sächlich  dadurch,  dafs  die  Eruption  rascher  und  unregelmäfsiger 
erfolgt  und  der  ganze  Ausschlag  seine  verschiedenen  Stadien 
schneller  durchläuft.  Es  bilden  sich  nämlich  auch  bei  den  Vario¬ 
loiden  zuerst  Stecknadelknopf-  bis  linsengrofse  rothe  Flecken, 
welche  sich  indefs  nicht,  wie  diefs  hei  der  Variola  ziemlich  con~ 
stant  der  Fall  ist,  von  den  oberen  Körpertheilen  allmälig  nach 
den  unteren  zu  verbreiten,  sondern  häufig  an  den  unteren  und 
oberen  Partien  des  Körpers  gleichzeitig  erscheinen.  An  den  Stel¬ 
len,  wo  eine  Eruption  erfolgt  ist,  entstehen  bei  der  Variola  in  der 
Regel  nachträglich  keine  neue  Blattern  zwischen  den  schon  vor¬ 
handenen,  bei  den  Varioloiden  dagegen  geschieht  diefs  gewöhn¬ 
lich.  Auf  den  rothen  Flecken,  mit  denen  das  Exanthem  beginnt, 
bilden  sich  nicht  so  deutliche  Knötchen  als  bei  den  ächten  Blat¬ 
tern,  sondern  es  entstehen,  nachdem  nur  eine  mäfsige  Auftreibung 
des  mittleren  Theiles  der  Flecken  stattgefunden  hat,  Bläschen, 
welche  anfangs  stecknadelknopfgrofs  sind,  sich  indefs  allmälig  ver- 
gröfsern  und  durch  Veränderung  ihres  Inhaltes  in  Pusteln  um¬ 
wandeln.  Letztere  trocknen  meistens  ein,  ohne  dafs  die  Epi- 
dermishülle  platzt,  und  bilden  Krusten  die  bisweilen  dünner,  bis¬ 
weilen  aber  auch  von  derselben  Dicke,  wie  bei  den  ächten  Blat¬ 
tern  sind.  Jede  dieser  einzelnen  Metamorphosen  geht  schneller, 
als  bei  der  Variola  von  Statten.  Nach  dem  Abfallen  der  Schorfe 
bleiben  entweder  gar  keine  Narben,  sondern  nur  rothe,  in  man¬ 
chen  Fällen  etwas  erhabene,  Flecken  zurück,  oder  es  entstehen 
Narben,  die  aber  flacher  sind,  als  bei  der  Variola. 
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Häufiger  als  bei  der  Variola  geht  dem  Ausbruche  des  Exan¬ 
thems  eine  scharlachähnliche  Röthung  der  Haut  voraus. 

Im  Bau  der  Bläschen  und  Pusteln  konnte  ich  keinen  wesent¬ 
lichen  Unterschied  zwischen  beiden  Exanthemen  wahrnehmen. 
Der  Nabel,  der  in  der  Regel  hei  den  Bläschen  und  anfangs  auch 
hei  den  Pusteln  vorhanden  ist,  scheint  ganz  auf  dieselbe  Weise 
zu  entstehen,  wie  bei  der  Variola.  Ebenso  gilt  von  den  kleinen 
Fächern,  die  man  im  Innern  der  Varioloidenblattern,  gleich  wie 
bei  den  ächten  Pocken,  vorfindet,  alles  das,  was  ich  S.  128  an¬ 
gegeben  habe. 

Auch  der  Inhalt  der  Bläschen  und  Pusteln  zeigt  keine  erheb¬ 
lichen  Unterschiede  von  dem  der  Variolablattern.  Das  Conten- 
tum  der  Vesikeln  ist  anfangs  klar,  enthält  aber  dann  doch  schon 
Eiterkörperchen  in  mäfsiger  Anzahl;  später  trübt  er  sich  molken¬ 
ähnlich  und  dann  findet  man  jene  Körperchen  in  noch  gröfserer 
Menge  darin  vor.  Der  Eiter  der  Pusteln,  der  oft  nicht  so  dick 
ist,  als  der  bei  der  Variola,  soll  nach  Glu  ge* *)  aufser  den  Eiter¬ 
körperchen  nicht  so  viel  kleine  Molecüle  enthalten,  als  der  aus 
Pusteln  der  ächten  Blattern.  Ob  diefs  sich  constant  so  verhält, 
kann  ich  nicht  bestimmen,  da  ich  diesen  Unterschied  zwischen 
Variola-  und  Varioloiden- Eiter  beij  meinen  schon  vor  einiger 
Zeit  angestellten  Untersuchungen  nicht  hinreichend  beachtet  und 
neuerlich  zu  einer  Vergleichung  keine  Gelegenheit  gehabt  habe. 
Gruby**)  hat  in  dem  Inhalte  der  Bläschen  und  Pusteln  der  Va¬ 
rioloiden  Kügelchen  beobachtet,  welche  nach  seiner  Beschreibung 
und  Abbildung  zu  urtheilen,  Eiterkörperchen  auf  verschiedenen 
Entwickelungsstufen  gewesen  sind.  In  dem  molkenähnlich  trüben 
Serum  der  Bläschen  hat  er  bisweilen  auch  Körperchen  gesehen, 
die  gröfser  als  Eiterkügelchen,  rund  oder  oval,  und  aus  ziemlich 
grofsen  Körnern  zusammengesetzt  waren.  Es  sind  diefs  wahr¬ 
scheinlich  Körnchenzellen  gewesen,  die  ich  auch  einige  mal  in 
den  Varioloidenblattern  in  geringer  Anzahl  gesehen  habe.  Aufser 


*)  A.  a.  O.  S.  69. 

*0  A.  a.  O.  S.  36. 
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diesen  Bestandteilen  will  Gruby  in  den  Bläschen  der  Varioloi- 
den  noch  Thiere  wahrgenommen  haben,  die  aus  einem  runden 
oder  konischen  Körper  und  einem  sehr  dünnen,  mit  einem  Haken 
versehenen  Halse  bestanden.  Mit  dem  Haken  und  Halse  sollen 
sie  fortdauernde  Bewegungen  ausgeführt  haben,  wobei  letzterer 
vorwärts  und  rückwärts  gebogen  wurde.  Ob  diefs  Thiere  gewe¬ 
sen  sind,  und  ob  sie,  wenn  diefs  wirklich  der  Fall,  nicht  durch 
eine  zufällige  Verunreinigung  in  die  untersuchte  Flüssigkeit  ge¬ 
kommen  waren,  läfst  sich  nicht  bestimmen.  Ich  habe  in  dem 
Contentum  der  Varioloidenblattern  niemals  etwas  davon  wahrge¬ 
nommen.  Die  Gröfse  derselben  ist  nicht  angegeben,  doch  scheint 
nach  der  beigefügten  Abbildung  der  Körper  derselben  kleiner,  als 
ein  Blutkörperchen  gewesen  zu  sein. 

Bekanntlich  wird  von  den  Aerzten  noch  immer  darüber  pe¬ 
stritten,  ob  die  Varioloiden  nur  eine  Modification  der  ächten  Blat¬ 
tern  oder  eine  Abart  der  Varicellen  sind,  oder  ob  sie  als  eine 
eigenthümliche,  von  diesen  beiden  Exanthemen  völlig  verschiedene 
Krankheit  angesehen  werden  müssen.  Aus  dem,  was  über  die 
Hautveränderungen  bei  den  Varioloiden  ermittelt  worden  ist,  kann 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  kein  Nutzen  gezogen  werden, 
wie  eine  Vergleichung  dessen,  was  ich  über  beide  Ausschläge 
angegeben  habe,  genügend  zeigt.  Ich  bin  indefs  durch  das, 
was  ich,  abgesehen  von  den  Structurveränderungen  der  Haut,  bei 
einer  ziemlich  grofsen  Anzahl  von  Pockenkranken  beobachtet 
habe,  welche  besonders  durch  mein  Amt  als  städtischer  Armen¬ 
arzt  in  meine  Behandlung  kamen,  bestimmt  worden,  mich  derjeni¬ 
gen  Parthei  anzuschliessen,  welche  annimmt,  dafs  die  Varioloiden 
nur  eine  mildere  Form  der  ächten  Pocken  sind. 

Nach  der  Gestaltung  des  Exanthems  kann  man  ziemlich  die¬ 
selben  Modificationen  unterscheiden,  wie  bei  den  ächten  Blattern. 
Die  vorzüglichsten  sind  folgende:  Variolois  verrucosa:  Bei 
dieser  bildet  sich  nur  ein  harter,  rother  Knoten,  dessen  Spitze 
mit  einem  kleinen  Bläschen  versehen  ist.  Letzteres  trocknet  bald 
ein,  während  der  Knoten  länger  zurückbleibt.  Variolois  miliaris: 
Nachdem  die  Haut  sich  ähnlich  wie  beim  Scharlach  geröthet  hat, 
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bilden  sich  auf  den  so  veränderten  Stellen  dicht  bei  einander 
stehende,  hirsekorngrofse  Bläschen.  Variolois  vesicularis  oder 
pemphigoidea :  Hier  entstehen  gröfsere  Blasen,  die  zuweilen  den 
Umfang  einer  Bohne  erreichen,  keinen  fachrigen  Bau  haben  und 
deren  Inhalt  sich  gewöhnlich  nur  molkenähnlich  trübt,  ohne  die 
gelbe  Farbe  des  Eiters  anzunehmen.  Fuchs  beschreibt  auch  eine 
Variolois  confluens ,  die  sich  indefs  von  den  zusammenfliessenden 
ächten  Blattern  durch  die  Unregelmäfsigkeit  der  Eruption,  die 
kürzere  Dauer,  das  Fehlen  des  Eiterungsfiebers  u.  dgl.  m.  unter¬ 
scheiden  soll.  Auch  schildert  derselbe  Beobachter  eine  Varioloi- 
denform,  die  mit  der  Variola  cruenta  Aehnlichkeit  hat.  Es  bil¬ 
den  sich  dabei  Petechien  und  mit  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  ge¬ 
füllte  Bläschen.  Zuweilen  entsteht  dabei  auch  Gangrän  der 
Haut. 


Die  Windpocken.  Varicellae. 

Der  Ausschlag  der  Varicellen  beginnt  mit  kleinen  rothen 
Flecken  oder  papelartigen  Anschwellungen,  auf  denen  sich  nach 
kurzer  Zeit  linsen-  bis  erbsengrofse  Bläschen  erheben.  Diese 
sind  gewöhnlich  an  ihrer  Basis  nicht  vollkommen  rund,  sondern 
mehr  oval,  haben  häufig  gar  keinen  Nabel,  oder  wenn  diefs  der  Fall 
ist,  einen  nur  wenig  vertieften  und  sind  inwendig  meist  nicht  durch 
Scheidewände  in  mehrere  Fächer  getheilt.  Ihr  Inhalt  ist  anfangs 
wasserhell  und  trübt  sich  später  molkenähnlich,  nimmt  aber  sel¬ 
ten  die  Beschaffenheit  von  wirklichem  Eiter  an.  Der  Ausbruch 
des  Exanthems  erfolgt  ohne  Regelmäfsigkeit  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  gleichzeitig  und  der  ersten  Eruption  folgen 
nachträglich  während  mehrerer  Tage  neue.  Aus  den  Bläschen 
bilden  sich  beim  Eintrocknen  dünne,  bräunliche  Schuppen,  nach 
deren  Abfallen  keine  Narben  Zurückbleiben. 

Die  Flüssigkeit  der  Bläschen  soll  nach  Fuchs  immer  alka¬ 
lisch  reagiren,  Canstatt  dagegen  fand  sie  stets  neutral.  Die 
unter  dem  Mikroskop  darin  erkennbaren  Theile  bestehen  aus  Eiter¬ 
körperchen. 
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Man  hat  gewisse  Modificationen,  die  in  der  Form  des  Exan¬ 
thems  beobachtet  werden,  mit  besonderen  Namen  belegt.  Die  am 
häufigsten  vorkommende,  eben  beschriebene  Form  pflegt  man 
Varlcellae  globulosae  oder  ovales  zu  nennen.  Sind  die  Bläschen 
kleiner,  so  heifst  die  Krankheit  Varicella  lenticularis ;  nimmt  der 
Inhalt  der  Vesikeln  das  Ansehn  des  Eiters  an,  Varicella,  pustu¬ 
losa.  Als  Varicellae  coniform.es >  acummatae  (Spitzpocken)  hat 
man  eine  Form  bezeichnet,  bei  welcher  sich  Knötchen  bilden, 
an  deren  Spitze  sich  ein  kleines  konisches  Bläschen  entwickelt, 
welches  schnell  eintrocknet,  während  der  Knoten  länger  zurück¬ 
bleibt.  Die  Unterscheidung  dieser  einzelnen  Formen  ist  indefs 
von  sehr  untergeordnetem  Werthe,  zumal  da  man  sie  zuweilen 
sämmtlich  bei  derselben  Person  an  verschiedenen  Körperstellen 
gleichzeitig  vorfindet. 

Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  woher  es  komme,  dafs  die 
Bläschen  der  ächten  und  modificirten  Blattern  in  der  Regel  einen 
Nabel  zeigen,  während  dieser  bei  den  Varicellen  sehr  häufig  fehlt. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die  Schnelligkeit  mit  der  sich 
bei  den  Varicellen  eine  gröfsere  MEnge  von  flüssigem  Exsudate 
unter  der  Oberhaut  anhäuft,  hauptsächlich  zu  diesem  verschiede¬ 
nen  Verhalten  beitrage.  Bei  der  Variola  und  den  Varioloiden 
wird  anfangs  nur  wenig  Flüssigkeit  exsudirt  und  die  Menge  der¬ 
selben  nimmt  nach  und  nach  zu.  Unter  diesen  Umständen  wird 
auch  die  Epidermis  nur  allmälig,  und  nachdem  sie  vorher  durch 
das  Exsudat  erweicht  worden  ist,  von  der  Cutis  abgehoben  und 
hierbei  können  die  Vorgänge,  welche  ich  oben  als  die  Bedingungen 
für  das  Zustandekommen  des  Nabels  bezeichnete,  am  leichtesten 
eintreten.  Bei  den  Varicellen  dagegen,  wo  in  viel  kürzerer  Zeit, 
als  bei  der  Variola  sich  eine  gröfsere  Menge  von  Exsudat  unter  der 
Oberhaut  ansammelt,  wird  schnell  jede  Verbindung  zwischen  Epi¬ 
dermis  und  Cutis  aufgehoben  werden  und  das  Bläschen  deshalb 
meistens  keinen  Eindruck  zeigen.  Die  im  Innern  der  Variolabläs¬ 
chen  vorhandenen  Fächer  rühren,  wie  ich  früher  angegeben  habe, 
davon  her,  dafs  an  einzelnen  Stellen  des  Bläschens  die  untersten 
Epidermislagen  auseinander  gedrängt  werden  oder  die  Oberhaut 
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völlig  abgehoben  wird,  während  an  anderen  Punkten  eine  solche 
Trennung  des  Zusammenhanges  nicht  erfolgt.  Dafs  auch  dieses 
Verhalten  der  Haut  besonders  da  Vorkommen  werde,  wo  ein 
ganz  allmälig  zunehmendes  Exsudat  sich  unter  der  Oberhaut  an¬ 
häuft,  dagegen  fehlen  müsse,  wo  schnell  eine  gröfsere  Menge  von 
Flüssigkeit  sich  dort  ansannnelt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Erörterung. 

Es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  Varicellen  nur  eine  mildere 
Form  der  Variola  oder  eine  von  den  ächten  und  modificirten 
Blattern  ganz  verschiedene  Krankheit  sind.  Aus  den  an  der  Haut 
wahrnehmbaren  Veränderungen  läfst  sich  hierüber  nichts  entschei¬ 
den.  Auch  die  mit  dem  Contentum  der  Bläschen  oder  den  Schor¬ 
fen  angestellten  Impfversuche  haben  nicht  zu  sichern  Resultaten 
geführt.  Sie  mifslangen  sehr  häufig,  und  wo  sie  von  Erfolg  wa¬ 
ren,  scheinen  doch  immer  nur  wieder  Varicellen,  niemals  ächte 
Blattern  erzeugt  worden  zu  sein*).  Hebra**)  theilt  einige  Beob¬ 
achtungen  mit,  die  für  die  Identität  mit  der  Variola  sprechen. 

m 

Die  Schut zblaltern,  die  Kuhpocken.  Vaccina. 

Wird  das  Contagium  der  Vaccine  durch  einen  Einstich  in 
den  Körper  gebracht,  so  entsteht  an  der  Impfstelle  am  3ten  oder 
4ten  Tage  ein  kleines,  hartes,  rothes  Knötchen.  Dieses  wandelt 
sich  am  5ten  oder  6ten  Tage  durch  Anhäufung  von  Flüssigkeit 
unter  der  Epidermis  in  ein  Bläschen  um,  welches  sich  allmälig 
vergröfsert.  Am  8ten  Tage  hat  die  flache,  mit  einer  Central¬ 
depression  versehene,  von  einem  rothen  Hofe  umgebene  und 
inwendig  fächrige  Vesikel  den  Umfang  einer  grofsen  Linse  oder 
Erbse.  Der  anfangs  wasserhelle  Inhalt  trübt  sich  vom  9ten  Tage 
an  molkenähnlich  und  erscheint  am  lOten  oder  Ilten  Tage  eiter¬ 
artig.  Die  Pustel  trocknet  dann  zu  einer  harten,  braunen  Kruste 


*)  Vergl.  Naumann  Handbuch  der  medizinischen  Klinik.  Berlin  1831. 
Bd.  3.  1.  Abthl.  S.  649. 

**)  Zeitschrift  d.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1845.  1.  Heft.  S.  45. 
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ein,  die  spätestens  am  25sten  Tage  abfällt  und  eine  weifse,  etwas 
vertiefte,  mit  netzartig  sich  kreuzenden  Streifen  und  feinen  Punk¬ 
ten  versehene  Narbe  zurückläfst. 

Die  noch  wasserhelle  Flüssigkeit  der  Vaccinebläschen  soll 
gewöhnlich  alkalisch  reagiren,  bisweilen  aber  auch  neutral  sein. 
Ich  habe  dieselbe  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  untersucht 
und  gewöhnlich  eine  geringe  Menge  von  Körperchen  darin  ge¬ 
funden,  die  den  Eiterkörperchen  vollkommen  glichen.  Aufserdem 
bemerkte  ich  in  derselben  gewöhnlich  Avenige  Molecüle  von  ToV^  — 
WöV^  Durchmesser.  Zuweilen  Avar  gar  nichts  darin  wahrzuneh- 
men.  Die  mit  den  Eiterkörperchen  übereinstimmenden  Zellen  sind 
auch  schon  von  Anderen  wahrgenommen  worden,  z.  B.  von 
Seitz*).  Brachte  dieser  Beobachter  einen  Tropfen  Essigsäure  zu 
der  Flüssigkeit  aus  den  Vaccinebläschen,  so  verscliAvanden,  Avie 
diefs  bei  den  Eiterkörperchen  immer  geschieht,  die  ZellenAvände. 
Impfversuche  die  derselbe  mit  solcher  gesäuerter  Lymphe  an¬ 
stellte,  blieben  erfolglos.  Aus  diesem  Versuche  und  dem  Um¬ 
stande,  dafs  die  Vaccineflüssigkeit,  welche  die  meisten  Zellen  ent¬ 
hielt,  sich  bei  Impfversuchen  als  die  zuverlässigste  erAvies,  schliefst 
Seitz,  dafs  jene,  den  Eiterkörperchen  gleichenden  Zellen  das 
Contagium  der  Schutzblattern  bilden;  eine  Annahme,  die  mir 
sehr  gewagt  zu  sein  scheint. 

Den  Bau  der  Vaccinebläschen  halten  die  Meisten  für  voll¬ 
kommen  übereinstimmend  mit  dem  der  Vesikeln  bei  der  Variola. 
Es  soll  Avie  bei  diesen,  nach  der  Annahme  der  meisten  neueren 
Schriftsteller,  sich  eine  Fseudomembran  darin  befinden,  die  den 
Eindruck  auf  der  äufsern  Fläche  der  Vesikeln  und  die  Fächer  in 
ihrem  Innern  zu  Wege  bringt.  Andere  dagegen  glauben,  der 
Nabel  rühre  von  den  Talgdrüsen  her,  und  noch  Andere  leiten 
denselben  von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  ab.  In 
Folge  der  Entzündung,  die  durch  den  Einstich  entsteht,  soll  näm¬ 
lich  eine  Verklebung  der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande  kom- 


*)  Heller 's  Archiv  für  physiologische  und  pathologische  Chemie  und 
Mikroskopie.  1845.  S.  845. 
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men  und  hierdurch  bewirkt  werden,  dafs,  wenn  später  sich  seröse 
Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen  anhäuft,  die  Oberhaut  an 
der  Stelle,  wo  sie  genauer  angeheftet  ist,  sich  nicht  loslöst.  Ich 
glaube,  dafs  die  letzte  Erklärung  richtig  ist,  denn  ich  habe  beob¬ 
achtet,  dafs  die  Form  des  Nabels  immer  genau  der  beim  Im¬ 
pfen  gemachten  Verwundung  entspricht.  Hat  man  das  Conta- 
gium  mittelst  eines  einfachen  Einstiches  eingebracht,  so  erzeugt 
sich  eine  kleine  rundliche  Depression,  hat  man  mittelst  eines  län¬ 
geren  Schnittes  geimpft,  so  entsteht  an  der  dann  ovalen  Pocke 
auch  ein  länglicher  Nabel,  dessen  am  meisten  vertiefter  Theil  von 
dem  noch  deutlich  erkennbaren  Einschnitte  gebildet  wird.  Ich 
habe  mich  von  diesem  Verhalten  der  Bläschen  in  der  hiesigen 
König!.  Impfanstalt  durch  die  Güte  des  Hr.  Medicinalrathes  Bre¬ 
mer,  vielfältig  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Diejenigen, 
welche  den  Nabel  von  den  Talgdrüsen  herleiten,  sagen  zwar, 
dafs  bei  dem  rundlichen  Nabel  nur  eine  Drüse,  bei  dem  längli¬ 
chen,  durch  einen  Schnitt  erzeugten,  mehrere  betheiligt  wären, 
doch  konnte  ich  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  nicht  über¬ 
zeugen.  Dafs  die  bei  der  Impfung  gemachte  Verwundung  der 
Haut  und  nicht  das  Vorhandensein  von  Haarsäcken  oder  Talg¬ 
drüsen  den  Nabel  hervorbringt,  würde  man  dann  annehmen  dür¬ 
fen,  wenn  eine  an  der  innern  Fläche  der  Hand  oder  an  der  Fufs- 
sohle  geimpfte  Pocke  auch  einen,  dem  Orte  des  Einstiches  oder 
Einschnittes  entsprechenden,  Nabel  zeigte.  An  diesen  Hautsteilen 
befinden  sich  nur  die  Ausführungsgänge  von  Schweifsdrüsen,  die, 
wie  ich  schon  früher  erwähnte,  sehr  nahe  zusammen  und  in  ziem¬ 
lich  regelmäfsigen  Abständen  von  einander  stehen  und  daher  nicht 
bewirken  können,  dafs  die  in  Form  eines  Bläschens  erhobene 
Epidermis  an  den  Rändern  der  Vesikel  abgelöst  wird  und  in  der 
Mitte  derselben  mit  der  Cutis  in  Verbindung  bleibt.  Diefs  scheint 
sich  nun  in  der  That  so  zu  verhalten.  Der  beim  hiesigen  hnpf- 
institute  angestellte  Hr.  Wundarzt  Cosson,  hat  mir  nämlich  mö¬ 
ge  theil  t,  dafs  im  Jahre  1845  ein  Kind  beim  Impfen  zufällig  mit  der 
Impfnadel  an  der  innern  Fläche  der  Hand  leicht  verwundet  wurde. 
Es  entstand  an  dieser  Stelle  eine  Pocke,  die  ebenso  verlief,  wie 


147 


die  am  Oberarme  geimpften  und  zugleich  wie  diese  einen  deut¬ 
lichen  Nabel  zeigte. 

Auch  eine  Beobachtung,  die  ich  bei  Hunden  gemacht  habe, 
spricht  dafür,  dafs  der  Nabel  der  Vaccinebläschen  auf  die  ange¬ 
gebene  Weise  entstehen  könne.  Bei  einigen  Hunden,  denen  ßrech- 
weinsteinsalbe  auf  die  innere  geschorene  Fläche  des  Oberschen¬ 
kels  eingerieben  worden  war,  entstanden  nach  wenigen  Tagen 
Pusteln,  welche  an  mehreren  Punkten  ihrer  Oberfläche  kleine 
Vertiefungen  zeigten,  die  den  Stellen  entsprachen,  wo  Haare  aus 
der  Haut  hervortraten.  Die  anfangs  kleinen  und  Hachen  Pusteln 
wurden  später  gröfser  und  höher  und  verloren  dann  die  Ein¬ 
drücke,  welche  um  die  auf  der  Oberfläche  der  Pustel  befindlichen 
Haare  sichtbar  gewesen  waren.  Ehe  der  beschriebene  Ausschlag 
sich  gebildet  hatte,  rieben  sich  die  Thiere  gewöhnlich  die  Haut 
und  erzeugten  dadurch  kleine  Einrisse  in  die  Epidermis,  die  sich 
mit  einer  gelben  oder  bräunlichen,  durch  das  Eintrocknen  aus¬ 
gesickerter  Flüssigkeit ,  entstandenen  Kruste  bedeckten.  Eine 
solche  kleine  Kruste  wurde  später  häufig  der  Mittelpunkt  einer 
Pustel,  die  an  der  Stelle,  wo  der  Schorf  safs,  einen  mehr  oder 
weniger  breiten  Nabel  zeigte.  Die  so  erzeugte  Depression  be¬ 
stand  in  der  Regel  bis  zum  Eintrocknen  des  Ausschlages  fort, 
während  die  andern,  um  die  Haare  bemerkbaren  Vertiefungen 
auf  der  Oberfläche  der  Pustel,  wie  ich  anführte,  immer  schon 
früher  verschwanden.  Es  entsteht  also  hier  der  Nabel  unter 
ähnlichen  Verhältnissen,  wie  hei  den  durch  einen  Einstich  oder 
einen  kleinen  Schnitt  erzeugten  Vaccinehläschen. 

Es  ist  noch  der  Pseudmembran  zu  erwähnen,  die  nach  der 
Meinung  vieler  Schriftsteller  im  Innern  der  Schutzblattern  vor¬ 
handen  sein  und  den  Nahei,  so  wie  den  fächrigen  Bau  derselben 
bedingen  soll.  Ich  habe  die  Epidermisdecke  eines  Vaccinebläs¬ 
chen  mit  der  Scheere  eingeschnitten  und  dann  mit  der  Pincette 
abgehoben.  Es  wurde  dadurch  die  geröthete  Oberfläche  des  Co- 
riums  sichtbar,  auf  der  ich  indefs  keine  Pseudomembran  wahr¬ 
nehmen  konnte.  Die  untere  Fläche  der  Epidermis  war  rauh 
durch  eine  Menge  kleiner  daran  befindlicher  Fetzen.  Brachte  ich 
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diese  Fetzen  unter  das  Mikroskop,  so  konnte  ich  immer  nur  be¬ 
merken,  dafs  sie  aus  Oberhautfragmenten  bestanden,  die  mit  einer 
kleinen  Menge  feinkörniger  Masse  bedeckt  waren.  Diese  Körn¬ 
chen  waren  rund  und  hatten  nur  TöW — WsV^  Durchmesser. 
Von  Faserstoffgerinseln  konnte  ich  nichts  auffinden.  Die  Fächer 
scheinen  dadurch  zu  entstehen,  dafs  die  Epidermis  durch  das  sich 
darunter  anhäufende  Exsudat  an  einzelnen  Stellen  von  der  Cutis 
losgetrennt  wird,  an  andern  mit  dieser  in  Verbindung  bleibt. 

Es  ist  von  Sacco*)  behauptet  worden,  dafs  unter  dem  Schorfe, 
der  von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstich  herrührt,  und  wel¬ 
cher  den  am  meisten  vertieften  Theil  des  Nabels  bildet,  sich  ein 
kleiner  mit  den  übrigen  Theilen  des  Bläschens  nicht  communici- 
render  Raum  befindet.  In  diesem  soll  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit 
enthalten  sein,  welches  bei  den  damit  angestellten  Impfungen 
keine  contagiösen  Eigenschaften  zeigt.  Lietzau**)  meint,  dafs 
diese  Flüssigkeit  das  nicht  vom  Vaccinestoff  imprägnirte  natürliche 
Secret  derjenigen  Flautdrüse  sei,  welche  den  Nabel  des  Bläschens 
erzeugt.  Ich  kann  nicht  bestimmen,  ob  Sacco’s  Angabe  richtig 
ist;  Lietzau’s  Behauptung  kann  nur  als  Hypothese  betrachtet 
werden. 

Man  hat  bei  den  Schutzblattern  mannigfache  Abweichungen 
von  dem  regelmäfsigen  Verlaufe  beobachtet.  Sie  können  sich  zu 
rasch  entwickeln  und  ehe  sie  ihre  Ausbildung  erlangt  haben,  wie¬ 
der  eintrocknen,  in  anderen  Fällen  entstehen  grofse,  dem  Pem¬ 
phigus  ähnliche  Blasen,  oder  harte,  den  Furunkeln  gleichende 
Knoten.  Zuweilen  bildet  sich  um  die  Bläschen  eine  weit  ver¬ 
breitete  erythematöse  Entzündung  aus  u.  dgl.  m.  Ich  gehe  auf 
diese  verschiedenen  anomalen  Formen  nicht  weiter  ein,  da  ich 
ebenso  wenig,  als  meine  Vorgänger  anzugeben  im  Stande  bin, 
welche  von  ihnen  vor  der  \ariola  schützen,  welche  nicht. 


*)  Canstatt,  spec.  Pathologie  n.  Therapie  1847.  1.  Bd.  2.  Abtheil. 

S.  90. 

**)  Lehrbuch  der  spec.  Therapie  1845.  Bd.  1.  S.  373. 
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Das  Frieselfieber.  Febris  miliaris. 

Von  einer  Anzahl  zuverlässiger  Schriftsteller  wird,  unter  dem 
Namen  Frieselfieber  oder  Friesei,  eine  Krankheit  beschrie¬ 
ben,  die  nach  Art  der  bisher  geschilderten  fieberhaften  Exantheme 
verlaufen  und  mit  dem  Ausbruche  kleiner,  discret  stehender  Bläs¬ 
chen  verbunden  sein  soll.  Die  Vesikeln,  welche  hei  dieser  Febris 
miliaris  beobachtet  worden  sind,  unterscheiden  sich  im  Ansehn 
nicht  von  denen,  welche  man  im  Verlaufe  verschiedener  anderer 
Krankheitszustände,  besonders  dann,  wenn  die  Schweifssecretion 
sehr  vermehrt  ist,  sich  bilden  sieht,  und  die  von  Manchen  eben¬ 
falls  Fries el  ( Miliaria ),  von  Andern,  zum  Unterschiede  von  de¬ 
nen  der  Febris  miliaris,  Sudamina  genannt  werden.  Nicht 
wenige  Aerzte  leugnen  aber  die  Existenz  eines  Frieseifiebers  als 
selbstständiger  Krankheit  ganz  und  halten  die  Fälle  von  soge¬ 
nanntem  Morbus  miliaris  für  fieberhafte  Zustände,  bei  denen 
die  Bildung  von  Sudamina  vor  sich  gegangen  sei.  Ich  vermag 
diese  Streitfrage  nicht  zu  entscheiden,  denn  ich  habe,  so  lange 
ich  als  Arzt  thätig  bin,  niemals  einen  Krankheitsfall  beobachtet, 
in  welchem  die  der  Febris  miliaris  zugeschriebenen  Erschei¬ 
nungen  verbanden  gewesen  sind.  Prüft  man  indefs  die  Schil¬ 
derungen  dieser  Krankheit  genauer  und  erwägt  man  zugleich, 
dafs  dieselbe  nicht  überall  vorzukommen,  sondern  sich  meist  auf 
gewisse  Districte,  als  epidemisches  oder  endemisches  Leiden, 
zu  beschränken  scheint,  so  kann  man  nicht  umhin,  sie  als 
ein  eigenthümliches,  selbstständiges  exanthematisches  Fieber  an¬ 
zusehen.  Ich  hielt  es  defshalb  auch  für  passend,  das,  was 
über  die  Hautverän der ungen  bei  diesem  Fieber  bekannt  ist,  hier 
mitzutheilen  und  von  den  Sudamina  weiter  unten  besonders  zu 
handeln. 

Das  Exanthem  der  Febris  miliaris,  welches  am  4ten  oder 
5ten,  zuweilen  aber  auch  erst  gegen  den  Ilten  Tag  der  Krank¬ 
heit  ausbrechen  soll,  besteht  aus  Bläschen,  welche  den  Umfang 
eines  Stecknadelknopfes  oder  Hirsekorns  haben,  mitunter  aber  auch 
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etwas  gröfser  sind,  einzeln  stehen  und  anfangs  mit  einer  wasser- 
hellen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  später  molkenähnlich  und  zuletzt 
meistens  gelblich  wird.  Die  Bläschen  sind  bisweilen  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben  ( Miliaria  rubra),  bisweilen  nicht  ( Mil. 
alba).  Manche  meinen,  dafs  der  rothe  Hof  anfangs  immer  vor¬ 
handen  sei,  nach  einiger  Zeit  aber  verschwinde. 

Es  sind  viele  Pathologen  der  Ansicht,  dafs  die  Bläschen  des 
Frieseifiebers  sowohl,  als  auch  die  Sudamina  durch  die  Ansamm¬ 
lung  von  Schweifs  in  den  Ausführungsgängen  der  Schweifs¬ 
drüsen  zu  Stande  kämen;  diese  Gänge  sollen  dadurch  so  be¬ 
trächtlich  ausgedehnt  werden,  dafs  sie  die  Epidermis  in  Form 
von  Bläschen  erheben.  Ich  habe  schon  oben  S.  105  angege¬ 
ben,  dafs  jene  engen  und  dünnwandigen  Gänge  sich  in  kurzer 
Zeit,  ohne  zu  zerreifsen,  unmöglich  in  dem  Grade  dilatiren  kön¬ 
nen.  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  wohl  auch  Hebra,  der, 
wie  ich  früher  erwähnte,  die  Meinung  derjenigen  theilt,  welche 
die  meisten  Ausschläge  von  einer  Erkrankung  der  Hautdrüsen 
ableiten,  gegen  die  Annahme  ausgesprochen,  dafs  die  Friesel- 
bläschen  durch  Erweiterung  der  Schweifskanäle  erzeugt  wer¬ 
den.  Er  erklärte  dieselben  zuerst  für  eine  blofse  Ansamm¬ 
lung  ausgeschwitzter  Flüssigkeit  zwischen  Epidermis  und  Cutis  *), 
in  einer  späteren  Schrift  nennt  er  sie  aber  ein  in  einer  Talgdrüse 
angehäuftes  flüssiges  Exsudat  **).  Ich  halte  es  für  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dafs  die  frühere  Ansicht  Plebra’s  die  richtige  ist. 

Den  Inhalt  der  Frieseibläschen  wollen  mehrere  Beobachter, 
wie  Fuchs  und  Canstatt,  stets  sauer  gefunden  haben.  Seitz***) 
behauptet  indefs,  dafs  derselbe  immer  neutral  sei.  Die  Sudamina 
sollen  dagegen,  nach  Seitz’s  Beobachtungen,  immer  eine  sauer 
reagirende  Flüssigkeit  enthalten. 

Der  zuletzt  genannte  Beobachter  hat  den  Inhalt  der  beim 
Frieselfieber  sich  bildenden  Yesikeln  auch  mikroskopisch  unter- 


*)  B.  Schulz,  Diagnostik  cler  Hautkrankheiten.  Wien  1845.  S.  2l. 

**)  Zeitschrift  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1845  April  S.  52. 

***)  Der  Friesei.  Erlangen  1845.  S.  434. 
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sucht.  Bei  Bläschen,  die  erst  entstanden  waren,  zeigte  sich  der 
Inhalt  klar  und  blieh  lange  flüssig;  man  entdeckte  unter  dem  Mi¬ 
kroskope  in  ihm  kleine  Kerne  und  nur  einige  Zellen,  die  etwas 
kleiner,  als  die  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  waren.  Sie  ent¬ 
hielten  drei  und  mehr  Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sicht¬ 
bar  blieben,  während  die  Zellenwände  verschwanden.  Das  Con- 
tentum  der  Bläschen,  die  schon  länger  bestanden,  war  weniger 
flüssig  und  durchsichtig  und  vertrocknete  schneller.  Es  enthielt 
die  erwähnten  Zellen  in  gröfserer  Anzahl.  Bei  einer  Verglei¬ 
chung  derselben  mit  Eiterzellen  aus  Wunden,  erschienen  sie  deut¬ 
licher  und  kleiner,  als  diese  und  enthielten  weniger  Kerne.  In 
den  dem  Eintrocknen  ganz  nahen  Bläschen  befand  sich  eine  gelbe, 
dickflüssige,  opake,  schnell  vertrocknende  Masse,  welche  ganz  aus 
Zellen  zu  bestehen  schien.  Letztere  hatten  mehr  Kerne,  als  die 
Zellen  aus  der  Flüssigkeit  der  erst  entstandenen  Bläschen  und 
ihr  innerer  Raum  erschien  daher  viel  dunkler. 

Nach  diesen  Beobachtungen  verhält  sich  also  der  Inhalt  der 
Frieselbläschen  ganz  ebenso,  wie  diefs  hei  serösen  Exsudaten, 
welche  sich  in  F olge  von  Hautentzündung  bilden,  gewöhnlich  der 
Fall  ist.  Hieraus  und  aus  der  Angabe  Seitz’s  und  einiger  an¬ 
derer  Beobachter,  dafs  jene  Vesikeln  anfangs  immer  von  einem 
rothen  Elofe  umgeben  sind,  darf  man  schliefsen,  dafs  dieselben 
durch  einen  phlogistischen  Prozefs  zu  Stande  kommen.  Auf 
welche  Weise  dieser  hervorgerufen  wird,  ist  uns  aber,  wie  die 
Natur  dieser  Krankheit  überhaupt,  noch  völlig  dunkel.  Ob  sich 
hei  derselben  ein  Contagium  entwickelt,  ist  zweifelhaft.  Impfver¬ 
suche  mit  dem  Inhalte  der  Frieselbläschen  sind  öfter  angestellt 
worden,  dafs  sie  indefs  jemals  gelungen  wären,  ist  nicht  sicher 
festgestellt  *). 


*)  Vergl.  Ca  n  statt  ’s  Handbuch  der  medicinischen  Klinik  1847.  2.  Bd. 
S.  219. 


D  i  e  Rose,  de  r  11  o  t  h  1  a  u  f.  Ery  sipelas. 

Der  Ausdruck  Rose  ( Erysipelas )  ist  von  den  Schriftstellern 
in  verschiedenem  Sinne  gebraucht  worden.  Manche  betrachten 
denselben  als  gleichbedeutend  mit  Hautentzündung,  andere  be¬ 
zeichnen  damit  eine  nach  Art  der  schon  abgehandelten  exanthe- 
matischen  Fieber  verlaufende  Krankheit,  bei  welcher  eine  diffuse, 
in  der  Regel  mit  Zertheilung  endende  Entzündung  der  Cutis  sich 
ausbildet.  In  letzterer  Bedeutung  soll  das  Wort  auch  hier  be¬ 
nutzt  werden.  Von  mehreren  Autoren  wird  das  Leiden,  dessen 
Beschreibung  ich  jetzt  zu  geben  beabsichtige,  auch  als  Erysipelas 
verum  oder  exanthematicum  aufgeführt. 

Die  bei  der  Rose  an  der  Haut  wahrnehmbaren  Veränderun¬ 
gen  bestehen  in  der  Regel  in  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
einer,  gleichmäfsig  über  einen  mehr  oder  weniger  grofsen  Ab¬ 
schnitt  der  Cutis  verbreiteten,  Entzündung  mäfsigen  Grades.  Der 
leidende  Theil  zeigt  nämlich  eine  lebhafte,  dem  Fingerdrucke 
weichende  Röthe  und  eine  bald  stärkere,  bald  geringere  An¬ 
schwellung,  die  an  Stellen,  wo  viel  lockeres  Bindegewebe  unter 
der  Cutis  liegt,  z.  B.  den  Augenlidern,  am  beträchtlichsten  zu 
sein  pflegt.  Das  entzündliche  Exsudat  ist  meistens  nicht  so 
reichlich,  dafs  dasselbe  sich  in  wahrnehmbarer  Menge  zwischen 
der  Cutis  und  Epidermis  anhäuft,  doch  kann  man  aus  der  nach 
dem  Verschwinden  des  Exanthems  erfolgenden  Abschilferung  der 
Oberhaut  auf  eine  geringe  Ausschwitzung  unter  diese  Membran 
schliefsen.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  stärkere  Ansammlung 
von  Exsudat  unter  der  Oberhaut,  die  dann  in  Form  von  Bläschen 
oder  Blasen  in  die  Höhe  gehoben  wird  ( Erysipelas  vesiculo- 
sum,  und  bullosum  der  Schriftsteller).  Auch  kommt  mitunter  eine 
sehr  starke  Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  den  Zwischenräumen 
des  Gewebes  der  Lederhaut  und  des  Unterhautbindegewebes  vor, 
wodurch  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  wird.  Die  Röthe  ist  in 
diesem  Falle  gewöhnlich  nur  blafs  und  der  Fingerdruck  bewirkt 
eine,  längere  Zeit  zurückbleibende,  Grube.  Es  ist  diese  Modifica- 


tion  der  Kose,  das  sogenannte  Ery  sipelas  oedematodes ,  beson¬ 
ders  im  Gesicht  und  an  den  Genitalien  wahrgenommen  worden. 
Zuweilen  sieht  man  die  Entzündung  auch  den  Ausgang  in  Eite¬ 
rung  oder  Brand  nehmen.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich  Eiter  in 
der  Cutis  oder  dem  Unterhautbindegewebe  oder  es  entstehen  an 
den  Stellen,  wo  die  Oberhaut  sich  zu  Blasen  erhoben  hatte, 
eiternde  oder  schwärende  Flächen.  Brand  sah  man  bisweilen  hei 
sehr  intensiver  Hautentzündung  sich  ausbilden,  bisweilen  aber 
auch  ohne  dafs  diefs  der  Fall  gewesen  war.  Das  Exanthem  ver¬ 
schwindet  öfter  kurze  Zeit  vor  dem  Tode;  wo  diefs  aber  nicht 
der  Fall  ist,  hat  man  an  der  Haut  Veränderungen  wahrgenommen, 
die  mit  denen  einer  gewöhnlichen  Entzündung  der  Cutis  überein¬ 
stimmen.  Die  Capillargefäfse  der  Lederhaut  hat  man  stark  mit 
Blutkörperchen  angefüllt  gefunden  und  zwar  soll  sich,  nach 
Fuchs*)  und  mehreren  anderen  Schriftstellern,  die  dadurch  be¬ 
dingte  Röthung  in  manchen  Fällen  nur  auf  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Cutis  beschränken,  in  anderen  durch  die  ganze 
Dicke  dieser  Membran  hindurchgehen.  Rayer**)  dagegen  giebt 
an,  dafs  auch  das  einfachste  Erysipelas  nicht  nur  die  oberflächli¬ 
chen  Lagen  der  Cutis  ergreife,  sondern  sich  über  die  ganze  Dicke 
dieser  Membran  und  das  Unterhautbindegewebe  verbreite.  Ich  kann 
aus  eigener  Erfahrung  über  diesen  Punkt  nichts  b eibringen.  Neben 
der  Röthung  der  Haut  hat  man  diese  und  das  Unterhautbinde¬ 
gewebe  in  der  Regel  mit  einer  serösen,  gelblichen  Flüssigkeit 
infiltrirt  gefunden,  deren  Menge  sich  beim  sogenannten  Erysipe¬ 
las  oedematodes  besonders  ansehnlich  zeigte.  Zuweilen  wurden 
Eiteransammlungen  in  und  unter  der  Cutis  beobachtet;  bei  dem 
Erysipelas  gangraenosum  linden  sich  die  Zeichen  des  Brandes. 

Die  unter  der  in  die  Höhe  gehobenen  Epidermis  beim  Ery¬ 
sipelas  vesiculosum>  und  bullosum.  vorhandene  Flüssigkeit  stimmt 
ganz  mit  der  überein,  welche  sich  nach  der  Anwendung  von  Bla- 


*)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  3.  Abtlil.  S.  1006. 

**)  Tratte  des  maladies  de  Ja  peau .  //.  edit.  Tome  1.  p.  155. 
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senpflastern  und  ähnlichen  Entzündungsreizen  ansammelt,  und 
welche  ich  S.  89  genauer  beschrieben  habe. 

Man  hat  sich  vielfach  bemüht,  das  Grundleiden  ausfindig  zu 
machen,  durch  welches  beim  Erysipelas  das  dem  Ausschlage  vor¬ 
ausgehende  Fieber,  so  wie  das  Exanthem  selbst  hervorgerufen 
werden.  Manche  glauben,  dals  durch  noch  unbekannte  atmosphä¬ 
rische  Einflüsse  eine  Veränderung  der  Blutmischung  herbeigeführt 
werde,  von  welcher  dann  die  Erscheinungen  des  Rothlauffiebers 
abhängig  seien.  Diese  Annahme  ist  indefs  als  eine  blofse  Ver- 
muthung  anzusehen,  denn  eine  bestimmte  Blutveränderung  hat 
sich  bis  jetzt  nicht  nachweisen  lassen,  wie  die  Analysen  von 
Andral  und  Gavarret  und  von  Heller  zeigen.  Möglich  wäre 
es  auch,  dafs  gar  nicht  in  allen  Fällen  ein  und  dasselbe  Grund¬ 
leiden  vorhanden  ist,  sondern  dafs  es  verschiedene  krankhafte 
Zustände  giebt,  welche  im  Stande  sind,  unter  febrilischen  Er¬ 
scheinungen  eine  diffuse  Hautentzündung  zu  erregen. 

Bei  dieser  Dunkelheit,  in  welche  die  Natur  des  Erysipelas 
gehüllt  ist,  sind  wir  auch  noch  nicht  im  Stande,  uns  gewisse 
Eigentümlichkeiten  desselben  genügend  zu  erklären.  Dahin  ge¬ 
hört  namentlich  das  nicht  selten  vorkommende  schnelle  Ver¬ 
schwinden  des  Ausschlages,  so  wie  die  Eigenschaft  desselben, 
zuweilen  von  einer  Stelle  zur  andern  in  der  Art  fortzukriechen, 
dafs  er  die  zuerst  befallenen  Flächen  verläfst  und  immer  auf  neue 
benachbarte  übergeht  ( Erysipelas  ambulans ,  serpens). 

Versteht  man  unter  Erysipelas  nur  das  hier  geschilderte 
exanthematische  Fieber,  so  müssen  natürlich  eine  Menge  inflam¬ 
matorischer  Zustände,  welche  in  ihrer  äufsern  Erscheinung  dem 
Rothlaufe  gleichen,  von  diesem  getrennt  werden.  Solche  sind  die 
durch  äufsere  Reize  hervorgerufenen  Hautentzündungen,  ferner  die 
phlogistischen  Prozesse,  welche  sich  so  häufig  in  der  Nähe  von 
chronischen  Exanthemen,  Varicositäten  oder  Geschwüren  entwik- 
keln  oder  die  sich  gelegentlich  im  Verlaufe  anderer  theils  fieber¬ 
hafter,  theils  fieberloser  Krankheiten  ausbilden.  Erwägt  man  in¬ 
defs,  dafs  jene  Febrts  enjsipelacca  nicht  immer  mit  so  deutlich 
ausgeprägten  Symptomen  auftritt,  als  in  den  für  die  Beschrei- 
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bringen  in  unseren  Handbüchern  benutzten  Fällen,  und  dafs  wir 
ferner,  bei  der  Unbekanntschaft  mit  den  ursächlichen  Verhältnis¬ 
sen  der  Krankheit,  diese  für  die  Diagnose  nicht  benutzen  können, 
so  wird  es  mitunter  sehr  schwer,  ja  in  manchen  Fällen  unmög¬ 
lich  sein,  zu  bestimmen,  welche  Art  von  Hautentzündung  man 
vor  sich  hat. 

In  Hospitälern  hat  man  öfter  beobachtet,  dafs  zu  gewissen 
Zeiten  sich  zu  den  geringsten  Verletzungen  rothlaufartige  Ent¬ 
zündungen  hinzugesellen.  Ob  diese  mit  dem  ächten  Erysipelas 
verwandt  sind,  ist  zweifelhaft. 

Contagiös  ist  der  Rothlauf  gewöhnlich  nicht,  doch  wollen 
mehrere  Aerzte  in  manchen  Epidemien  und  auch  mitunter  in 
vereinzelten  Fällen  contagiöse  Eigenschaften  dabei  wahrgenommen 
haben.  Diese  Beobachtungen  bedürfen  aber  noch  der  Bestätigung. 

Mit  Recht  unterscheidet  man  schon  lange  von  der  Rose, 
unter  dem  von  Vielen  gebrauchten  Namen  des  Pseudoerysipelas, 
diejenigen  rothlaufähnlichen  Entzündungen,  welche  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dafs  ein  inflammatorischer  Prozefs  sich  von  den 
Fascien,  dem  Periosteum,  dem  intermuscularen  Bindegewebe  oder 
andern  unter  der  Haut  gelegenen  Theilen  auf  diese  fortsetzt. 
Dafs  dieser  Zustand  als  ein  Uebergang  der  Entzündung  auf 
die  Cutis  und  nicht,  wie  es  von  Vielen  geschieht,  als  ein  Reflex 
derselben  bezeichnet  werden  müsse,  hat  schon  Henle*)  ange¬ 
merkt. 

Der  Nessel  aus  schlag;  die  Nesselsucht.  Urticaria. 

Urticaria  nennen  wir  ein  Exanthem,  welches  sich  durch  den 
Ausbruch  von  Quaddeln  ( Pomp/ü ),  die  gewöhnlich  auf  rothen 
Flecken  zum  Vorschein  kommen,  charakterisirt.  Ohne  Frage 
sind  die  Zustände,  welche  wir  mit  dem  Namen  Urticaria  belegen, 
trotz  der  Uebereinstimmung  in  der  äufsern  Form  des  Exanthems, 


*)  Ueber  Schleim-  und  Eiterbildung.  Aus  Hufeland’s  Journ.  d.  prakt. 
Heilkunde  Bd.  LXXXVI.  St.  5.  abgedr.  1838.  S.  31. 
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nicht  alle  von  gleicher  Natur.  Es  giebt  zuerst  einen  Nesselaus¬ 
schlag,  der  durch  nicht  bekannte  Ursachen  nach  vorausgegangenen 
febrilischen  Symptomen  erscheint  und  welcher  schon  lange  unter 
der  Benennung  Febris  urticata  den  exanthematischen  Fiebern 
beigezählt  wird.  Von  dieser  Krankheit,  die,  strenge  genommen, 
allein  an  dieser  Stelle  abgehandelt  werden  müfste,  sind  andere 
Arten  von  Urticaria  zu  trennen,  die  theils  einen  langwierigen 
Verlauf  haben,  theils  durch  andere  Umstände  von  dem  eigentli¬ 
chen  Nesselfieber  sich  unterscheiden. 

Eine  Beschreibung  der  Quaddeln  habe  ich  bereits  S.  97  ge¬ 
geben  und  dort  auch  bemerkt,  dafs  dieselben  zuweilen  geröthet, 
zuweilen  von  der  normalen  Farbe  der  Haut  sind.  Wenn  letzteres 
der  Fall  ist,  so  erscheinen  sie  meistens  blasser  als  ihre  Umgegend, 
da  diese  gewöhnlich  krankhafter  Weise  geröthet  ist.  Zuweilen 
hat  ihre  Oberfläche  aber  auch  wirklich  eine  blässere  Farbe,  als 
normale  Haut.  Das,  was  wir  über  die  Veränderungen  wissen, 
welche  bei  der  Bildung  der  Quaddeln  in  der  Haut  vor  sich  ge¬ 
geben,  habe  ich  ebenfalls  schon  S.  98  mitgetheilt. 

Die  Quaddeln  der  Urticaria  zeigen  in  Bezug  auf  Anordnung, 
Umfang  und  Dauer  mannigfache  Verschiedenheiten.  Bald  stehen 
sie  zerstreut,  bald  dicht  bei  einander,  so  dafs  mehrere  zusammen- 
fliefsen  ( Urticaria  confertci).  Zuweilen  haben  sie  eine  so  be¬ 
deutende  Gröfse  und  Härte,  dafs  sie  dicken  Knollen  gleichen 
(Uri.  tuberosa).  In  manchen  Fällen  bilden  sich  durch  Anhäufung- 
seröser  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis  Bläschen  ( Urticaria  ve- 
siculosa).  Meistens  ist  der  Ausschlag  sehr  flüchtig,  verschwindet 
oft  schnell  und  erscheint  nach  einiger  Zeit  an  derselben  Stelle 
oder  an  einer  andern  wieder  ( Urticaria  evanida).  Viel  seltener 
bleiben  die  Quaddeln  längere  Zeit  unverändert  an  derselben  Stelle 
(Uri.  perstans). 

Ich  stimme  Canstatt  darin  bei,  dafs  man  zur  Aufstellung- 
besonderer  Arten  von  Urticaria,  besser  die  ursächlichen  Verhält¬ 
nisse  und  die  den  Ausschlag  begleitenden  Symptome,  als  die  eben 
erwähnten  Unterschiede  in  der  Beschaffenheit  des  Exanthems  be- 


nutzt,  indem  die  Urticaria  des  verschiedensten  Ursprunges  mit 
jenen  verschiedenen  Formen  des  Exanthems  auftreten  kann. 

Man  mufs  zuerst  als  besondere  Art  von  Urticaria  die  schon 
erwähnte  Febris  urticata  betrachten,  bei  welcher  nach  voraus¬ 
gegangenen,  meistens  mit  auffallenderen  Digestionsstörungen  ver¬ 
bundenen,  Fiebersymptomen  der  Ausschlag  hervorbricht,  der  hier 
oft  flüchtiger  Natur  ist.  Nach  dem  gänzlichen  Verschwinden  des¬ 
selben  erfolgt  bisweilen  eine  leichte  Abschuppung  der  Epidermis, 
bisweilen  nicht.  Auf  welche  Weise  bei  dieser  Febris  urticata 
Fieber  und  Ausschlag  zu  Stande  kommen,  ist  uns  unbekannt. 

Ob  eine  mitunter  im  Verlaufe  von  Wechselfiebern  sich  aus¬ 
bildende  Urticaria  gleichen  Ursprunges  mit  der  eben  erwähnten 
ist,  wissen  wir  gleichfalls  nicht. 

Von  diesen  Arten  ist  diejenige  zu  trennen,  welche  nach  dem 
Genüsse  von  Muscheln,  Krebsen,  Pilzen,  Erdbeeren  und  manchen 
andern  Nahrungsmitteln,  so  wie  auch  nach  dem  Gebrauche  ge¬ 
wisser  Arzneistoffe,  z.  B.  des  Copaivabalsams,  bei  einzelnen  Per¬ 
sonen  sich  ausbildet  (Ray  er ’s  Urt.  ab  ingestis).  Die  Krankheit 
ist  hier  auch  nicht  selten  mit  Fieber  verbunden. 

Dann  kennen  wir  eine  Urticaria  chronica ,  bei  welcher  Mo¬ 
nate  und  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit  Quaddeln  ausbrechen. 
Diese  haben  hier  zuweilen  die  Form  der  Urticaria  tuberosa. 
Auch  über  die  Genesis  dieser  Art  wissen  wir  nichts  Bestimmtes. 

Zu  der  Urticaria  rechnet  Hebra  wohl  ganz  passend  den 
Lichen  urticatus  Willan’s  unter  der  Benennung  Urticaria  pa¬ 
pulosa.  Da  diese  Form  gewöhnlich  lange  anhält,  so  wäre  sie 
als  Modification  der  chronischen  Urticaria  aufzuführen. 

Ich  erwähnte  schon  S.  98,  dafs  durch  verschiedene  die  Haut 
reizende  Substanzen,  wie  Brennesseln,  manche  Mollusken,  die 
Blätter  von  Toxicodendron  u.  a.  m.  Anschwellungen  der  Haut 
entstehen,  die  den  Quaddeln  der  Urticaria  gleichen.  Will  man 
diese  der  Urticaria  beizählen  und  sie  nach  dem  Vorschläge  Can- 
statt’s  Urt.  ab  irritarnentis  externis  nennen,  so  wäre  dagegen 
nichts  einzuwenden.  Man  ist  wohl  um  so  eher  dazu  berechtigt, 
weil  vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  die  Quaddeln,  welche  wir 
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als  wirkliche  Urticaria  betrachten,  erst  durch  ein  ähnliches  äufse- 
res  Irritament,  ich  meine  das  Kratzen  der  Kranken,  hervorgerufen 
werden.*  Hebra  hat  nämlich  mit  Recht  schon  mehrfach  auf  den 
Umstand  aulmerksam  gemacht,  dafs  Leute,  die  aus  irgend  einer 
Ursache  an  Hautjucken  leiden,  erst  durch  die  mittelst  Kratzens 
erzeugte  Reizung  der  Haut  verschiedene  Ausschlagsformen  bei 
sich  erzeugen.  Dafs  die  Urticaria  chronica ,  wenigstens  in  man¬ 
chen  Fällen  auf  diese  Weise  mag  zu  Wege  gebracht  werden,  ist 
nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Das  dem  Erscheinen  der  Quaddeln 
vorausgehende  Jucken  soll  bei  der  chronischen  Nesselsucht  oft 
aufserordentlich  stark  sein,  daher  ja  auch  Manche  zur  Erklärung 
desselben  eine  Urticaria  subcutanea  angenommen  haben.  Hier 
mögen  es  dann  zuweilen  die  Nägel  des  Kranken  sein,  welche  zur 
Erzeugung  von  Quaddeln  Veranlassung  geben. 

Erythema. 

Ueber  das,  was  unter  Erythem  zu  verstehen  sei,  sind  die 
Schriftsteller  keinesweges  einig.  Manche  fassen  unter  diesem 
Ausdrucke  eine  Menge,  ihrem  Ursprünge  nach,  ganz  verschiede¬ 
ner  Zustände  zusammen,  bei  welchen  die  Haut  mäfsig  geröthet 
erscheint,  wie  die  Entzündungen  leichteren  Grades,  welche  nach 
der  Einwirkung  äufserer  Reize  entstehen,  die  Röthe,  welche  oft 
an  ödematös  aufgetriebenen  Theilen  sich  ausbildet,  die,  welche 
dem  Ausbruche  der  Pocken  vorausgeht,  u.  dgl.  m.  Andere  be¬ 
dienen  sich  des  Ausdruckes  Erythem  zur  Bezeichnung  eines 
Hautausschlages,  der  aus  gröfseren  unregelmäfsigen,  rothen,  dem 
Fingerdrucke  weichenden  Flecken  besteht,  und  dem  in  der  Regel 
leichte  fieberhafte  Erscheinungen  vorausgehen.  Zuweilen  erfolgt 
Abschuppung  der  Oberhaut,  zuweilen  nicht.  Ueber  das  Erythem 
in  letzterem  Sinne  will  ich  hier  Einiges  anführen  und  die  an¬ 
deren  Zustände,  welche  von  verschiedenen  Autoren  mit  dem 
gleichen  Namen  belegt  worden  sind,  weiter  unten  erwähnen. 

Die  Flecken  sind  oft  glatt,  bisweilen  aber  auch  mit  kleinen 
Anschwellungen  versehen,  nach  deren  Umfang  und  Anordnung 
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Willan  verschiedene  Arten  von  Erythem  unterscheidet,  wie 
Er.  marginal  um ,  papulatum,  tuberculatutn ,  nodosum.  Der 
Ausschlag  erhält  durch  diese  Auftreibungen  Aehnlichkeit  mit  dem 
Lichen  und  der  Urticaria  und  mag  auch  Öfter  in  Bezug  auf  seine 
Genesis  mit  diesen  Exanthemen  identisch  sein.  Bilden  die  Flek- 
ken  rothe  Kreise,  welche  normal  gefärbte  Hautstellen  einschliefsen, 
so  heifst  die  Krankheit  nach  Ray  er  Er.  circinnatum . 

Manche  nehmen  an,  dafs  in  den  leichteren  Fällen  von  Ery¬ 
them  nur  ein  Zustand  von  Congestion,  keine  Entzündung  vor¬ 
handen  sei.  Da  der  Entzündung,  wie  die  bei  Thieren  angestell- 
ten  Versuche  lehren,  ein  congestives  Stadium  vorausgeht,  so 
ist  es  möglich,  dafs  dieselbe  sich  beim  Erythem  mitunter  nur  bis 
zu  diesem  Grade  entwickelt.  In  den  Fällen,  in  welchen  Abschil¬ 
ferung  der  Haut  oder  Bildung  von  papelartigen  Anschwellungen 
stattfindet,  mufs  indefs  wohl  eine  durch  wirkliche  Entzündung  er¬ 
zeugte  Exsudation  angenommen  werden.  Denn  wenn  auch  keine 
Untersuchung  der  Haut  bei  dem  fieberhaften  Erythem  vorgenom¬ 
men  worden,  so  ist  man  doch  zu  schliefsen  berechtigt,  dafs 
die  dabei  vorkommenden  papulösen  Anschwellungen  auf  ähn¬ 
liche  Weise,  wie  bei  den  Masern  und  dem  Lichen  zu  Stande 
kommen. 

Roseola; 

(die  Rötheln  mancher  Autoren). 

Von  der  Roseola  gilt  dasselbe,  wie  von  dem  Erythem ;  man 
hat  nämlich  Ausschläge,  die  aus  ganz  verschiedenen  Ursachen 
und  unter  ganz  verschiedenen  begleitenden  Erscheinungen  ent¬ 
stehen,  mit  jenem  Namen  belegt  Als  characteristisch  für  die 
Roseola  wird  gewöhnlich  angegeben,  dafs  der  Ausschlag  aus  hell- 
rothen,  meist  runden  oder  ovalen,  die  Haut  nicht  überragenden 
Flecken  besteht,  welche  kleiner  sind  als  die  des  Erythems. 

Einen  solchen  Ausschlag  sieht  man  zuerst  unter  fieberhaften 
Vorläufern,  die  nicht  selten  mit  Störungen  in  den  Digestionsorga¬ 
nen  verbunden  sind,  sich  bilden  und  ähnlich,  wie  bei  anderen 
Febres  eruptivae >  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwinden.  Ob 
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diefs  ein  von  andern  specifisch  verschiedenes  Exanthem  ist,  oder 
ob  vielleicht  das  bei  der  Urticaria  febrilis  oder  dem  fieberhaften 
Erythem  vorhandene  Grundleiden  gelegentlich  mit  einem  Aus¬ 
schlage,  wie  er  als  Roseola  bezeichnet  wird,  auftreten  kann,  ist 
zweifelhaft.  Ich  habe  zweimal  ziemlich  verbreitete  Epidemien 
dieses  Fiebers  in  Berlin  gesehen,  in  welchen  die  Flecken  ge¬ 
wöhnlich  die  Gröfse  der  Masernflecken  hatten,  bisweilen  aber 
auch  etwas  gröfser  waren.  Zuweilen  erscheinen  die  Flecken 
kreisförmig  (Ros.  annulatu).  Die  Formen,  welche  Will  an  als 
Roseola  aestiva ,  autumnalis  und  infanlilis  beschrieben  hat,  ge¬ 
hören  wohl  diesem  Fieber  an.  Die  Unterscheidung  dieser  Arten 
ist  indefs,  wie  schon  Hebra  bemerkt  hat,  überflüssig,  da  die 
Krankheit  im  Herbste  nicht  anders  erscheint,  als  im  Frühjahre 
und  bei  Kindern  sich  ebenso  darstellt,  als  bei  Erwachsenen. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dafs  diese  Flecken  entweder  von 
einer  congestiven  Blutanhäufung  oder  von  einer  leichten  Entzün¬ 
dung  der  Flaut  herrühren. 

Aufserdem  bilden  sich  Ausschläge,  von  dem  oben  erwähnten 
Ansehen  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten.  Diese  sind  eben¬ 
falls  als  Roseolaarten  aufgeführt  worden.  So  hat  man  die  dem 
Ausbruche  der  Pocken  öfter  vorausgehende  Röthe,  welche  von 
Andern  zum  Erythem  gerechnet  wird,  Roseola  variolosa  ge¬ 
nannt.  Das  Exanthem  stellt  sich  hier  gewöhnlich  in  ziemlich 
grofsen  Flecken  oder  auch  als  eine  gleichmäfsig  verbreitete  Röthe 
dar.  Ein  ähnlicher  Ausschlag  erscheint  bisweilen  nach  der  Im¬ 
pfung;  der  Kuhpocken  (Roseola  vaccina)  und  pflegt  am  9ten  oder 
TOten  Tage  nach  der  Inoculation  sich  einzustellen.  Die  im  Ver¬ 
laufe  typhöser  Fieber  zum  Vorschein  kommenden  rothen,  dem 
Fingerdrucke  weichenden  Flecken,  werden  als  Roseola  typhosa 
aufgeführt.  Roseolaartige  Exantheme  sind  auch  xor  dem  Aus¬ 
bruche  von  Frieseibläschen  (Ros.  miliaris ),  hei  der  Cholera  (Ros. 
cholerica),  im  Verlaufe  von  Gicht,  Rheumatismus  und  manchen 
andern  Krankheiten  beobachtet  worden. 

Von  dem  unter  dem  Namen  Roseola  rheumatica  (Rheu- 
matokelis  nach  Fuchs)  beschriebenen  Leiden,  habe  ich  schon 
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S.  76  angeführt,  dafs  es  der  Purpura  beigezählt  zu  werden 
verdiene. 

Als  Roseola  syphilitica  wird  ein  Exanthem  aufgeführt,  wel¬ 
ches  in  Folge  von  Syphilis  entsteht  und  durch  kleine,  runde 
oder  unregelmäfsig  geformte,  kupferrothe  oder  livide  Flecken  ge¬ 
bildet  wird,  die  beim  Fingerdrucke  verschwinden.  Sie  ent¬ 
wickeln  sich  rasch  und  dauern  nicht  lange,  sondern  werden  bald 
gelblich  und  verschwinden  dann  ganz.  Ich  werde  auf  dieselben 
weiter  unten  nochmals  zurückkommen. 


Rubeolae ; 

(die  Rötheln  mancher  deutscher  Schriftsteller). 

Die  englischen  und  französischen  Schriftsteller  nennen  die 
Masern  Rubeolae.  Eine  Anzahl  deutscher  Pathologen  aber  schil¬ 
dert  unter  dem  Namen  Rubeolae  (Rötheln)  ein  exanthemalisches 
Fieber,  welches  eine  selbstständige  Ausschlagskrankheit  darstellen, 
und  von  den  Masern,  dem  Scharlach  und  der  Roseola,  mit  denen 
es  Aehnlichkeit  habe,  specifisch  verschieden  sein  soll. 

Das  was  P.  Frank,  Reil,  Hufeland,  Heim  und  Andere  *) 
als  Rötheln  beschrieben  haben,  ist  indefs  ohne  Frage  eine  modi- 
ficirte  Form  von  Scharlach,  denn  es  sind  alle  Symptome  dieser 
Krankheit  dabei  Vorhanden  und  nur  der  Ausschlag  weicht  be¬ 
sonders  durch  den  geringen  Umfang  der  Flecken  von  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Verhalten  etwas  ab.  Ich  sehe  es  deshalb  auch,  wie 
manche  Andere,  für  unnütz  an,  diese  Modification  noch  ferner 
unter  einem  besonderen  Namen  aufzuführen. 

Aufserdem  wird  noch  eine  andere  Krankheit  unter  dem  Na¬ 
men  der  Rötheln  beschrieben,  bei  welcher  ein  Hautausschlag,  der 
dem  beim  Scharlach  gleicht,  von  Symptomen  begleitet  werden  soll, 
die  mit  denen  der  Masern  übereinstimmen.  Diese  Art  von  Rö- 


*)  Canstatt,  specielle  Pathologie  u.  Therapie.  Erlangen  1847.  2.  Bd. 
S.  287.  x 
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theln  ist  indefs  nur  eine  Modification  der  Masern,  die  durch  das 
Zusammenfliefsen  der  in  der  Regel  von  einander  getrennten  Flek- 
ken  bedingt  wird  und  der  ich  schon  oben  als  Morbilli  confluen- 
tes  gedacht  habe.  Dieses  Leiden  kann  daher  eben  so  wenig  als 
eine  besondere  Ausschlagskrankheit  betrachtet  werden. 

Von  mehreren  Pathologen  wird  auch  der  Zoster  zu  den 
exanthematischen  Fiebern  gerechnet.  Es  mag  diefs  vielleicht 
nicht  falsch  sein,  indefs  habe  ich  es,  aus  Gründen  die  ich  spä¬ 
ter  angeben  werde,  vorgezogen,  denselben  beim  Herpes  abzu¬ 
handeln. 


ß)  Hautentzündungen  ohne  typischen  Verlauf. 


Eine  grofse  Anzahl  von  Hautentzündungen  zeigt  nicht,  wie 
die  exanthematischen  Fieber,  einen  typischen,  genau  an  bestimmte 
Stadien  gebundenen  Verlauf.  Von  denselben  währen  manche  nur 
kurze  Zeit,  die  meisten  aber  gehören  zu  den  langwierigen  Uebeln 
und  wenn  sie  mit  Fieber  verbunden  sind,  so  ist  dieses  fast  immer 
erst  Folge  der  durch  das  Hautleiden  veranlafsten  Reizung.  Die 
bei  diesen  Krankheitszuständen  an  der  Haut  wahrnehmbaren  Ver¬ 
änderungen  habe  ich  auf  den  folgenden  Seiten  darzustellen  ver¬ 
sucht,  wobei  ich,  aus  schon  erwähnten  Gründen,  der  Willan- 
Bateman’schen  Eintheilung  gefolgt  bin. 


a)  Hautentzündungen,  welche  blofse  Röthe  be¬ 
wirken. 

In  der  Beschreibung  der  fieberhaften  Exantheme  erwähnte 
ich  schon  bei  Erysipelas,  Erythem  und  Roseola,  dafs  mit  diesen 
Namen  von  Vielen  nicht  nur  die  unter  jenen  Ueberschriften  ge¬ 
schilderten,  sondern  auch  manche  andere  Krankheitszustände  be¬ 
legt  werden,  welche  sich  ebenfalls  durch  eine  blofse  Röthung  der 
Haut  zu  erkennen  geben,  die  aber  nicht  zu  den  exanthematischen 
Fiebern  gehören.  Diesem  so  leicht  zu  Mifsverständnissen  führendem 
Uebelstande  wäre  dadurch  abzuhelfen,  dafs  man  mit  dem  Aus¬ 
drucke  Erysipelas,  wie  es  ja  auch  schon  von  mehreren  Schrift¬ 
stellern  geschehen  ist,  nur  das  oben  geschilderte  exanthematische 
Fieber  belegte,  und  alle  übrigen  Hautentzündungen,  welche  eben¬ 
falls  oft  Erysipelas  genannt  werden,  von  diesem  trennte  und, 
wenn  sie  leichteren  Grades  sind,  unter  die  Gattung  Erythema 

II  * 


164 


brächte,  wenn  sie  aber  heftiger  als  sogenannte  phlegmonöse  Ent¬ 
zündungen  aufführte.  Es  wäre  dann  nur  der  S.  158  unter  der 

o 

Ueberschrift  Erythema  geschilderte  Ausschlag,  wenn  man  ihn 
als  ein  eigenthümliches  exanthematisches  Fieber  will  gelten  lassen, 
durch  einen  eigenen  Beinamen,  vielleicht  als  Erythema  febrile, 
von  andern  Arten  des  Erythems  zu  unterscheiden.  Die  S.  159 
beschriebene  Form  von  Roseola  bedarf  wohl  keines  besondern 
Beinamens,  da  die  ihr  ähnlichen  Roseolaformen  schon  solche  er¬ 
halten  haben,  wie  Roseola  cholerica ,  R .  syphilitica  und  andere 
oben  angeführte. 

Da  ich  von  dem  Erysipelas  verum,  dem  Erythema  febrile 
und  der  fieberhaften  Roseola  schon  bei  den  exanthematischen 
Fiebern  das  Nöthige  erwähnt  habe,  so  wären,  wenn  ich  der  so 
eben  vorgeschlagenen  Anordnung  folge,  hier  als  Hautentzündun¬ 
gen,  die  sich  durch  blofse  Rothe  äufsern,  nur  die  noch  nicht 
erörterten  Arten  des  Erythem’s  und  der  Roseola  anzuführen. 
Allenfalls  dürfte  man  auch  den  phlegmonösen  Hautentzündun¬ 
gen  hier  eine  Stelle  anweisen,  in  so  fern  bei  diesen,  wenig¬ 
stens  in  den  ersten  Stadien,  die  Hautröthe  ein  hervorstechendes 
Merkmal  ist.  Dabei  will  ich  aber  nicht  unbemerkt  lassen,  dafs  ich 
es  in  Schriften,  die  nicht,  wie  diese,  vorzugsweise  die  Erörterung  der 
anatomischen  Verhältnisse  zum  Zwecke  haben,  unpassend  finden 
würde,  wenn  man  eine  Anzahl  von  Hautkrankheiten  nur  deshalb 
in  eine  Abtheilung  brächte,  weil  sie  sich  durch  blofse  Röthung 
der  Haut  zu  erkennen  geben. 

Was  nun  zuerst  das  Erythem  betrifft,  so  sind  dazu,  aufser 
dem  schon  beschriebenen  fieberhaften  Ausschlage,  eine  von  ver¬ 
schiedenen  Ursachen  herrührende  Anzahl  Hautentzündungen  leich¬ 
teren  Grades  zu  rechnen,  von  denen  ich  die  vorzüglichsten  be¬ 
reits  S.  158  aufgezählt  habe. 

Während  des  Lebens  giebt  sich  das  Erythem  durch  eine 
meist  helle,  dem  Fingerdrucke  schnell  weichende  Röthe  zu  erken¬ 
nen;  die  Geschwulst  ist  dabei  nicht  bedeutend  oder  fehlt  ganz 
und  Zertheilung,  mit  oder  ohne  Abschilferung  der  Oberhaut,  ist 
der  gewöhnliche  Ausgang  desselben.  Da,  wo  die  Röthe  gering 
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erscheint,  und  Abschilferung  der  Epidermis  nicht  eintritt,  ist  wahr¬ 
scheinlich  nur  ein  Zustand  von  Congestion  vorhanden.  Ueber 
die  Veränderungen,  welche  in  den  Fällen  vor  sich  gehen,  wo 
wirkliche  Entzündung  angenommen  werden  mufs,  herrschen  einige 
Meinungsverschiedenheiten.  Nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  soll 
bei  der  erythematösen  Entzündung  nur  der  obere  Theil  der  Le¬ 
derhaut,  bei  der  phlegmonösen  Entzündung  diese  Membran  in 
ihrer  ganzen  Dicke  ergriffen  sein.  Engel*)  dagegen  behauptet, 
dafs  bei  dem  Erythem  die  Cutis  nicht  nur  oberflächlich,  sondern 
auch  in  ihren  tieferen  Schichten  entzündet  erscheine.  Der  Unter¬ 
schied  zwischen  erythematöser  und  phlegmonöser  Entzündung 
bestehe,  wie  Engel  annimmt,  besonders  darin,  dafs  bei  jener 
sich  ein  seröses,  bei  dieser  ein  consistenteres,  oft  gallertartiges 
Exsudat  bilde.  Meine  eigenen  Beobachtungen  über  diesen  Ge¬ 
genstand  sind  nicht  ausgebreitet.  Ich  habe,  wie  Andere,  zuwei¬ 
len  nach  erythematösen  Entzündungen  an  der  Leiche  gar  keine 
Röthe  der  Haut  mehr  wahrgenommen;  bei  einigen  Sectionen  fand 
ich  nach  solchen  Entzündungen  die  Lederhaut  nur  in  ihren  äufse- 
ren  Schichten,  bei  einigen  anderen  aber  durchweg  geröthet.  Es 
hat  demnach  die  gewöhnliche  Annahme,  dafs  beim  Erythem  nu 
der  obere  Theil  der  Lederhaut  entzündet  sei,  für  manche  Fälle 
ihre  Richtigkeit,  für  andere,  wo  während  des  Lebens  die  nämli¬ 
chen  Erscheinungen  zu  bemerken  waren,  dagegen  nicht.  Ob 
das  eine  oder  das  andere  häufiger  vorkomme,  bin  ich  nach 
meinen  beschränkten  Erfahrungen  nicht  zu  entscheiden  im  Stande. 
Die  Tiefe  bis  zu  welcher  eine  Entzündung  in  das  Gewebe  der 
Lederhaut  eindringt,  kann  daher  auch  nicht  mehr  sicher  zur  Un¬ 
terscheidung  einer  erythematösen  Entzündung  von  einer  phlegmo¬ 
nösen  benutzt  werden.  Es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  es 

* 

sich  mit  der  Verschiedenheit  beider  Arten  von  Entzündung  fol- 
gendermaafsen  verhalte:  Bei  der  erythematösen  ist  vermuthlich 
nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Gefäfsen,  die  aber  nicht  immer 


*)  Anleitung  zur  Beurtheilung  des  Leichenbefundes.  Wien  1846.  S. 
204  u.  fl. 
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blofs  zu  den  oberflächlichen  gehören,  eine  entzündliche  Stockung  zu 
Stande  gekommen,  während  die  übrigen  Hautgefäfse  sich  wohl  nur 
in  einem  Zustande  von  Congestion  befinden.  Aus  letztem  läfst 
sich  deshalb  auch  während  des  Lebens  das  Blut  leicht  fortdrücken 
und  die  Rüthe  dadurch  zum  Verschwinden  bringen.  Bei  der  phleg¬ 
monösen  Entzündung  dagegen  ist  eine  Stasis  in  vielen  Gefäfsen 
vorhanden,  das  Blut  läfst  sich  deshalb  nur  unvollkommen  durch 
Druck  entfernen,  und  dieser  hat  mithin  ein  viel  geringeres  oder 
auch  gar  kein  Erblassen  der  Haut  zur  Folge.  Ferner  ist  die 
Menge  des  Exsudates  beim  Erythem  in  der  Regel  geringer,  als 
bei  der  phlegmonösen  Entzündung  und  daher  die  Geschwulst  bei 
dieser  stärker.  Ob  auch  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  bei 
beiden  eine  verschiedene  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen 
lehren. 

Aufser  dem  Erythem  ist,  wie  ich  angegeben  habe,  zu  den 
Erkrankungen  der  Haut,  welche  sich  durch  blofse  Röthung  zu 
erkennen  geben,  die  Roseola  zu  rechnen.  Die  Form  dieses 
Ausschlages,  welche  den  exanthematischen  Fiebern  beigezählt 
werden  kann,  habe  ich  schon  S.  159  beschrieben  und  dort  auch 
die  andern  Roseolaarten,  die  man  unterschieden  hat,  in  der 
Kürze  erwähnt.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Haut  hatte  ich 
bei  keiner  dieser  Formen  anzustellen  Gelegenheit,  und  ich  kann 
daher  hier  nur  wiederholen,  was  ich  bereits  oben  ausgesprochen, 
dafs  nämlich  der  Ausschlag  in  den  Fällen,  wo  eine  Abschilferung 
der  Oberhaut  eintritt,  höchst  wahrscheinlich  von  einer  leichten 
Entzündung  der  Cutis  herrührt,  während  da,  wo  die  Epidermis 
sich  nicht  abstöfst,  vermuthlich  nur  ein  Congestivzustand  vorhan¬ 
den  ist.  Ich  gedachte  S.  161  auch  schon  der  Roseola  syphilitica. 
Diese  unterscheidet  sich  durch  ihr  schnelles  Entstehen  und  ihre 
meist  kurze  Dauer  von  andern  durch  Syphilis  erzeugten  Flecken. 
Letztere,  welche  den  Namen  Maculae  syphiliticae  führen,  sind 
meist  gröfser,  von  dunkel  kupferrother,  gelblich-  oder  braun-rother 
Farbe,  verschwinden  beim  Fingerdrucke  nicht  vollständig  und 
währen  lange  Zeit.  Ueber  die  Hautveränderungen,  welche  diesen 
Flecken  zu  Grunde  liegen,  wissen  wir  nichts  Bestimmtes  und 
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namentlich  ist  es  uns  unbekannt,  woher  die,  sowohl  bei  diesen, 
als  auch  so  oft  bei  andern  syphilitischen  Exanthemen  wahrnehm¬ 
bare  kupferrothe  Färbung  der  Haut  rührt.  Rokitansky  *)  nimmt 
an,  dafs  dieselbe  durch  eine  veränderte  Blutmischung  bedingt 
würde,  hat  indefs  keine  Beweise  für  diese  Behauptung  beige¬ 
bracht. 

Endlich  läfst  sich,  wie  ich  auch  bereits  erwähnt  habe,  noch 
die  Hautphlegmone  in  die  uns  jetzt  beschäftigende  Abthei¬ 
lung  der  Hautentzündungen  bringen,  indem  sie  sich  wenigstens 
in  ihren  ersten  Stadien  durch  blofse  Röthung  der  Haut  ver- 
räth.  Da  meine  eigenen  Beobachtungen  über  dieselbe  nicht 
zahlreich  sind,  so  gebe  ich  eine  kurze  Beschreibung  der  da¬ 
bei  wahrnehmbaren  anatomischen  Veränderungen  nach  Roki¬ 
tansky**).  Dieser  Beobachter  fand  die  Resistenz  der  Haut  bis 
zu  einer  auffälligen  Härte  vermehrt.  Das  Gewebe  der  Cutis  er¬ 
schien  auf  dem  Durchschnitte  roth,  von  einem  homogenen,  fleisch¬ 
ähnlichen  Ansehn,  es  war  leicht  zerreifslich  und  das  masehige 
Gefüge  desselben  verschwunden.  Das  Fett  unter  der  Cutis  war 
unkenntlich  geworden,  oder  es  zeigte  sich  das  subcutane  Binde- 
und  Fettgewebe  zum  wenigsten  injicirt  und  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  infiltrirt. 

Die  Hautphlegmone  wird  nicht  selten  chronisch  und  dann 
beobachtet  man  die  Veränderungen,  welche  ich  S.  110  geschil¬ 
dert  habe. 

b)  Hautentzündungen,  welche  die  Bildung  von  Papeln 

bewirke  n. 

Zu  den  papulösen  Ausschlägen  rechne  ich  aufser  den  Ma¬ 
sern,  welche  bei  den  exanthematischen  Fiebern  beschrieben  wor¬ 
den,  die  Gattungen  Lichen  und  Prurigo.  Den  Strophulus der 
gewöhnlich  als  eine  besondere  Gattung  aufgeführt  wird,  betrachte 
ich,  mit  Biett  und  einigen  Andern,  als  eine  Lichenform  bei  jun- 


*)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien  1844.  1.  Bd.  S.  183. 
**)  A.  a.  O.  2.  Bd.  S.  86. 


168 


gen  Kindern.  Wie  die  Haut  bei  der  Bildung  von  Papeln  ver¬ 
ändert  wird,  habe  ich  S.  86  erörtert. 

Lichen. 

Lichen  giebt  sich  durch  den  Ausbruch  kleiner  Papeln  zu 
erkennen,  welche  gewöhnlich  röther,  zuweilen  aber  auch  von 
derselben  Farbe  oder  blasser,  als  die  normale  Haut  sind,  meistens 
in  Gruppen  bei  einander  stehen  und  sich  in  der  Regel  mit  nach¬ 
folgender  kleienförmiger  Abschuppung  zertheilen.  Der  Verlauf 
ist  am  häufigsten  chronisch,  selten  acut. 

Man  pflegt  nach  dem  Grade  der  Krankheit  zwei  Modifica- 
tionen  zu  unterscheiden,  nämlich:  Lichen  Simplex  und  Lichen 
agrins.  Bei  letzterer  Form,  welche  sich  öfter  aus  der  ersteren 
entwickelt,  ist  die  Hautentzündung  heftiger,  die  Cutis  erscheint 
oft  verdickt  und  die  Epidermis  meist  rissig  und  schuppig.  Zu¬ 
weilen  bilden  sich  auf  den  Papeln  oberflächliche  Verschwärungen, 
die  sich  mit  schuppenförmigen  Schorfen  bedecken. 

Verschiedenheiten  in  der  Form  des  Ausschlages,  die  durch 
die  besondere  Anordnung  der  Papeln  hervorgebracht  werden,  sind 
wohl  unnützer  Weise  von  den  Schriftstellern  mit  eigenen  Namen 
belegt  worden  ( Lichen  cir cumscrip t u s,  circinnatus ,  gyratus). 

Auch  nach  den  Ursachen  hat  man  besondere  Arten  von  Li¬ 
chen  unterschieden.  So  wird  eine  Lichenform,  welche  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  tropischen  Clima’s  entwickelt,  als  Lichen  tro - 
picus  aufgeführt.  Dieser  soll  sich  indefs,  nach  Er.  Wilson*), 
von  heftigen  Licheneruptionen ,  wie  sie  bei  uns  öfter  in  heifsen 
Sommern  beobachtet  werden,  nicht  unterscheiden. 

Durch  Syphilis  wird  ein  papulöser  Ausschlag  erzeugt,  der 
als  Lichen  venereus  aufgeführt  wird.  Als  Hauptcharaktere  des¬ 
selben  sieht  man  folgende  an :  Die  Papeln  haben  eine  beträcht¬ 
liche  Gröfse,  sind  meistens  von  kupferrother  Farbe,  oft  auch  von 
einem  ebenso  gefärbten  Hofe  umgeben  und  gewöhnlich  über  den 


*)  On  diseases  of  the  skin.  London  1847.  p.  ‘240. 
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ganzen  Körper  verbreitet.  Zuweilen  verschwüren  sie  oberfläch¬ 
lich  und  bedecken  sich  dann  mit  dünnen  braunen  Schorfen.  Man 
unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Form  dieses  Ausschlages. 

Der  von  Vielen  als  besondere  Gattung  aufgeführte  Strophu- 
lus  wird,  wie  ich  bereits  angegeben,  von  Andern  wohl  mit  Recht 
als  Lichenform  angesehen  und  mit  dem  Namen  Lichen  stro - 
phulns  oder  infantilis  bezeichnet.  Diese  Form  des  Ausschlages 
scheint  öfter  von  äufseren  Hautreizen  abhängig  zu  sein,  nicht  sel¬ 
ten  aber  auch  mit  inneren  Störungen  in  Verbindung  zu  stehen, 
deren  Einflufs  auf  die  Haut  uns  jedoch  unbekannt  ist.  Willan 
und  Andere  unterscheiden  nach  der  Farbe  und  Anordnung  der 
Papeln,  so  wie  nach  einigen  anderen  Merkmalen,  verschiedene 
Arten  von  Strophulus,  wie  S.  albidus,  candidus ,  intertinctus , 
confertus ,  volaticus.  Diese  Benennungen  kann  man  gewifs  ohne 
Schaden  für  die  Wissenschaft  in  Zukunft  aufgeben. 

Einige  als  Lichenarten  aufgeführte  Hautveränderungen  sind 
von  dieser  Ausschlagsform  zu  trennen.  So  betrachte  ich  den 
Lichen  pilaris  als  eine  Form  von  Acne  (vergl.  die  krankhaften 
Veränderungen  der  Haarsäcke  und  Talgdrüsen);  des  Lichen  livi - 
dus  erwähnte  ich  schon  bei  den  Haemorrhagieen,  nach  Hebra’s 
Vorschläge,  als  Purpura  papulosa,  des  Lichen  urticatus  bei 
der  Urticaria  als  Urticaria  papulosa. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  beim  Lichen 
stimmen,  in  so  weit  ich  diefs  habe  ermitteln  können,  ganz  mit 
denen  überein,  welche  bei  den  Papeln  von  Hunden  (s.  o.  S.  87) 
und  den  Knötchen  der  Masern  (S.  118)  zu  bemerken  sind.  Ich 
habe  nämlich  mehrmals  den  Lichen  simplex  auf  die  Weise  un¬ 
tersucht,  dafs  ich,  ebenso  wie  es  oben  von  den  Masern  angege¬ 
ben  wurde,  bei  lebenden  Personen  einzelne  Knötchen  mit  der 
Scheere  fortschnitt.  Bei  diesen  fand  ich  auch  die  Epidermis  von 
der  Cutis  nicht  abgelöst;  die  papulöse  Anschwellung  wurde  von 
der  Lederhaut  gebildet  und  rührte  allem  Anscheine  nach  von 
Infiltration  derselben  mit  flüssigem  Exsudate  her.  Das  Vorhan¬ 
densein  von  Flüssigkeit  im  Cutisgewebe  liefs  sich  zuweilen  sehr 
deutlich  erkennen.  Von  einer  Vergröfserung  der  Hautpapillen 
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oder  einer  Ausdehnung  der  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  durch 
darin  angehäufte  Exsudate  war  nichts  wahrzunehmen.  Ich  habe 
den  vergröfserten  Durchschnitt  einer  solchen  Papel  vom  Vorder¬ 
arme  eines  Knaben  auf  Taf.  4.  Fig.  4.  abgebildet.  Das  obere 
Ende  eines  in  der  Mitte  der  Papel  befindlichen  Haarbalges  (e) 
zeigte  keine  Veränderung.  Auch  in  einem  Falle,  wo  der  Aus¬ 
schlag  einen  gelinden  Grad  dessen,  was  man  Lichen  agrius 
genannt  hat,  darstellte,  fand  ich,  aufser  einer  Rauheit  der 
etwas  verdickten  Epidermis  nur  dieselben  Veränderungen  vor. 
Das  Uebel  hatte  am  Rücken  der  Hände  bei  einem  jungen  Manne 
seinen  Sitz  gehabt,  der  mir  eine  genaue  Untersuchung  mehrmals 
gestattete.  Die  Papeln  des  L.  strophulus  sehen,  wie  ich  ange¬ 
geben  habe,  zuweilen  blasser  als  die  normale  Haut  aus.  Hebra 
glaubt,  dafs  diese  weifsen  Papeln  durch  Anhäufung  von  Haut¬ 
talg  in  den  verstopften  Talgdrüsen  entstehen  *).  Ich  konnte 
mich  hiervon  nicht  überzeugen  und  glaube  vielmehr,  dafs  jene 
Beschaffenheit  der  Knötchen  davon  herrührt,  dafs  die  Menge  des 
in  den  Zwischenräumen  des  Cutisgewebes  angehäuften  entzünd¬ 
lichen  Exsudates  im  Verhältnifs  zu  der  Anzahl  der  mit  Blutkör¬ 
perchen  überfüllten  Gefafse  sehr  grofs  ist,  wodurch  dann,  ähnlich 
wie  beim  Oedem,  die  Anschwellungen  eine  helle  Farbe  erhalten 
müssen.  Auch  die  Quaddeln  der  Urticaria  sehen,  wie  früher  er¬ 
wähnt  worden,  zuweilen  heller,  als  die  normale  Haut  aus,  was 
wahrscheinlich  von  derselben  Ursache  abhängt,  nur  dafs  die 
Veränderung  über  eine  gröfsere  Fläche  der  Haut  verbreitet  ist, 
als  bei  dem  Lichen. 

Wodurch  die  kupferrothe  Farbe  der  Papeln  beim  Lichen 
' eener eus  bedingt  wird,  ist,  wie  ich  diefs  schon  oben  von  den 
syphilitischen  Ausschlägen  im  Allgemeinen  angeführt  habe,  un- 


*j  Zeitschrift  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1845  April  S.  41. 
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Prurigo . 

Die  Papeln  bei  Prurigo  sind  oft  breiter  als  bei  Lichen,  aber 
niedriger;  zuweilen  so  llach,  dafs  man  sie  kaum  bemerkt.  Sie 
zeigen  in  der  Regel  die  Farbe  der  normalen  Haut  und  stehen 

O  O 

vereinzelt,  während  die  des  Lichen  häufig  gruppenweise  geordnet 
sind.  Wegen  des  heftigen  Juckens  werden  die  Knötchen  oft  an 
ihrer  Spitze  zerkratzt  und  dann  findet  man  eine  wenig  promini- 
rende  zuweilen  kaum  wahrnehmbare  Erhöhung  der  Haut,  welche 
mit  einem  kleinen,  braunen,  aus  eingetrocknetem  Blute  bestehenden 
Schorfe  bedeckt  ist.  Schon  Will  an  hat  angegeben,  dafs  wenn 
die  Prurigopapeln  aufgerieben  oder  aufgekratzt  werden,  eine  klare 
Flüssigkeit  herausfliefse  *).  Hebra  hat  diefs  Hervordringen  eines 
wasserhellen  Fluidums  ebenfalls  immer  beobachtet,  wenn  er  die 
Knötchen  mit  einer  Nadel  anstach  und  dann  zusammendrückte. 
Ich  habe  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  beim  An¬ 
stechen  solcher  Papeln  auch  öfter  zu  überzeugen  Gelegenheit 
gehabt. 

Ueber  die  Hautveränderungen  bei  Prurigo  suchte  ich  mich 
durch  die  Untersuchung  von  Papeln,  die  ich  in  einigen  Fällen 
bei  lebenden  Personen  mit  einem  kleinen  Theile  der  benachbarten 
Haut  fortschnitt,  zu  unterrichten,  und  ich  fand  dabei  ganz  das¬ 
selbe  wie  beim  Lichen.  Die  Epidermis  war  nicht  abgelöst,  die 
Hautpapillen  zeigten  sich  nicht  vergröfsert,  die  Cutisfasern  waren 
nicht  verändert  und  fremdartige  Theile  zwischen  denselben  nicht 
vorhanden.  Hebra  glaubt,  dafs  die  Flüssigkeit,  welche  sich  aus 
angestochenen  Prurigopapeln  herausdrücken  läfst,  in  einem  Haut¬ 
balge  enthalten  sei,  doch  war  von  einem  solchen  wenigstens 
in  den  oberen  Theilen  der  Cutis  nichts  wahrzunehmen.  Vermuth- 
lich  ist  daher  die  die  Papeln  erzeugende  Anschwellung  der  Le¬ 
derhaut  ebenso,  wie  bei  den  früher  beschriebenen  Knötchen  von 


*)  Willan,  die  Hautkrankheiten ;  übersetzt  von  Friese.  Breslau  1816. 
1.  Bd.  S.  46. 
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Hunden  (s.  o.  S.  87),  auch  hier  durch  eine  blofse  Infiltration  des 
Cutisgewebes  mit  Flüssigkeit  bedingt.  Wenn  nach  diesem  Be¬ 
funde  die  Flau  tveränd  er  ungen  bei  Prurigo  mit  denen  bei  Lichen 
übereinstimmen,  so  kann  man  fragen,  woher  es  komme,  dafs  bei 
jenem  Ausschlage  durch  das  Anstechen  der  Papeln  gewöhnlich 
eine  helle  Flüssigkeit,  beim  Lichen  aber,  wie  ich  mehrmals  ge¬ 
sehen  habe,  ein  Tröpfchen  Blut  hervordringt.  Dieser  Unter¬ 
schied  wird  wohl  dadurch  erzeugt,  dafs  bei  den  oft  deutlich 
gerötheten  Lichenpapeln  eine  stärkere  Anfüllung  der  Gefäfse  mit 
Blut  vorhanden  ist,  als  bei  den  Prurigoknötchen,  welche  fast 
immer  von  der  Farbe  der  normalen  Haut  sind.  Bei  diesem  Ver¬ 
halten  wird  bei  dem  Anstechen  von  Lichenpapeln  aufser  dem 
etwa  ausfiiefsenden  Exsudate  gewöhnlich  auch  Blut  entleert  wer¬ 
den,  während  bei  der  Beschaffenheit  der  Prurigopapeln  das  Aus- 
fliefsen  von  einem  Exsudate  möglich  ist,  welches  entweder  gar 
kein  Blut  enthält  oder  nur  so  wenig,  dafs  es  dadurch  nicht  gefärbt 
wird.  Vielleicht  würde  auch  bei  der  Verletzung  der  oft  weifsen 
Papeln  des  Lichen  strophulus  nur  wasserhelle  Flüssigkeit  hervor¬ 
treten,  was  ich  nicht  versucht  habe. 

Man  unterscheidet,  nach  Willan,  drei  Arten  von  Prurigo, 
nämlich  Pr.  mitis  ,  formte  ans  und  senilis.  Die  beiden  ersten 
Namen  bezeichnen  wohl  nur  verschiedene  Intensitätsgrade  der 
Krankheit,  und  Cazenave  und  Sch  edel  halten  dieselben  auch 
für  überflüssig.  Ueber  die  Charaktere  der  Prurigo  senilis  stim¬ 
men  die  Angaben  der  Schriftsteller  nicht  miteinander  überein. 
Bateman  sagt,  dafs  die  Papeln  meist  gröfser,  Cazenave  und 
Schedel,  dafs  sie  niedriger  seien,  als  bei  andern  Prurigoarten. 
Ich  habe  zwischen  diesen  und  der  Prurigo  senilis  in  Bezug  auf 
die  Beschaffenheit  der  Papeln  keine  constanten  Unterschiede  wahr¬ 
nehmen  können. 

Ueber  die  Ursachen,  durch  welche  Prurigo  hervorgebracht 
wird,  wissen  wir  wenig  Zuverlässiges.  Oft  scheint  dieselbe  durch 
äufsere  Hautreize,  wie  Anhäufung  von  Schmutz,  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Läusen  und  anderem  Ungeziefer  erzeugt  zu  werden. 
Cazenave  und  Schedel  betrachten  sogar  die  Gegenwart  von 
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Läusen  oder  andern  parasitischen  Insecten  als  ein  constantes 
Symptom  der  Prurigo  senilis  und  nennen  diese  deshalb  auch 
Prurigo  pedicularis.  Ich  theile  indefs  nicht  die  Meinung  der 
eben  angeführten  und  mancher  anderer  Schriftsteller,  dafs  durch 
das  Vorhandensein  der  Prurigo  die  Ansammlung  und  schnelle 
Fortpflanzung  der  Läuse,  Milben  u.  dgl.  begünstigt  werde,  son¬ 
dern  ich  halte  es  vielmehr  für  sehr  wahrscheinlich,  dafs  umge¬ 
kehrt  erst  in  Folge  der  durch  die  Thiere  erzeugten  Hautreizung 
der  Ausschlag  sich  bildet.  Auch  mag  das  Kratzen,  zu  welchem 
die  Kranken  durch  das  in  solchen  Fällen  vorhandene  Jucken  ver- 
anlafst  werden,  an  dem  Zustandekommen  von  Papeln  Antheil  ha¬ 
ben,  ein  Umstand  auf  den  besonders  Hebra  grofsen  Werth  legt. 

Uebrigens  scheinen  aber  bei  der  Prurigo  nicht  immer  solche 
Parasiten  vorhanden  zu  sein.  Wenigstens  habe  ich  in  mehreren 
Fällen,  unter  denen  auch  einige  von  Prurigo  senilis ,  weder 
Läuse,  noch  Milben  wahrnehmen  können.  Auch  andere  äufsere 
Hautreize,  wie  Anhäufung  von  Unreinigkeiten  u.  dgl.  waren  hier 
öfter  nicht  aufzufinden. 

Wo  solche  äufsere  Reize  nicht  bemerkbar  waren,  suchte  man 
das  Zustandekommen  des  Ausschlages  auf  verschiedene  Weise  zu 
erklären,  und  namentlich  hat  die  Ansicht,  dafs  derselbe  häufig 
durch  die  Zurückhaltung  von  Harnbestandtheilen  im  Blute,  in 
Folge  verminderter  und  krankhaft  veränderter  Urinsecretion  ent¬ 
stehe,  viele  Anhänger  gefunden.  Diese  Ansicht  von  den  Harn¬ 
schärfen  ist  indefs  noch  nicht  hinreichend  begründet;  was  sich 
dagegen  anführen  läfst,  hat  Henle*)  ausführlich  entwickelt.  An¬ 
dere  glauben,  dafs  Haemorrhoiden  zu  Prurigo  Veranlassung  geben 
können,  was  ebenfalls  noch  zweifelhaft  ist. 

Oefter  beobachtet  man,  besonders  bei  alten  Personen,  ein 
heftiges  Hautjucken  ( Pruritus  senilis ),  bei  welchem  sich  gar 
keine  Papeln  bilden,  oder  wo  diese  nur  vorübergehend  entstehen, 
wenn  die  Patienten  sich  stark  kratzen.  Die  Meisten  betrachten 


*)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  Braunschweig  1847.  2.  Bd. 
S.  227. 
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diesen  Krankheitszustand  als  ein  Nervenleiden,  über  dessen  Ent¬ 
stehung'  man  indefs  noch  nichts  Sicheres  hat  ausmitteln  können. 

O 

c)  Hautentzündungen,  welche  die  Bildung  von  Bläs¬ 
chen  bewirken. 

Eczema. 

Wir  verstehen  unter  Eczema  eine  Hautentzündung,  bei  wel¬ 
cher  durch  Anhäufung  von  wässrigem  Exsudat  unter  der  Epider¬ 
mis  sich  kleine,  gewöhnlich  nahe  beieinander  stehende  Bläschen 
bilden,  welche  Flächen  von  verschiedener  Form  und  Ausdehnung 
bedecken. 

Nach  Willan  unterscheiden  die  meisten  Schriftsteller  drei 
Arten  von  Eczema,  nämlich  E.  Simplex,  E.  rubrum  und  E.  im- 
petiginodes ,  die  aber,  wie  schon  Andere  bemerkt  haben,  nur 
durch  die  gröfsere  oder  geringere  Intensität  der  Hautentzündung 
von  einander  abweichen  und  von  denen  auch  oft  die  eine  in  die 
andere  übergeht.  Der  Verlauf  des  Eczema  ist  entweder  acut 
oder  chronisch. 

1)  Eczema  Simplex .  Der  Ausschlag  ist  bei  dieser  Form 
mit  gar  keiner  oder  nur  sehr  geringer  Röthung,  und  mit  keiner 
Anschwellung  der  Haut  verbunden.  Die  Bläschen,  deren  Inhalt 
anfangs  wasserhell,  später  molkenähnlich  erscheint,  trocknen  ent¬ 
weder  ohne  zu  bersten  ein,  oder  platzen,  oder  werden  zerris¬ 
sen.  In  beiden  Fällen  bilden  sich  durch  das  Eintrocknen  der 
Epidermishülle  und  des  Inhalts  der  Vesikeln  dünne,  gelbe  Schup¬ 
pen.  Häufig  entsteht  unter  diesen  dann  schnell  eine  neue  Ober¬ 
haut,  worauf  die  Schuppen  ab  fallen  und  die  Krankheit  beendigt 
ist.  Mitunter  wird  das  Leiden  aber  dadurch  in  die  Länge  gezogen, 
dafs  neue  Eruptionen  von  Bläschen  erfolgen  oder  dafs  unter  den 
Schuppen  einige  Zeit  hindurch  die  Exsudation  von  wässriger 
Flüssigkeit  vor  sich  geht,  durch  deren  Eintrocknen  die  Schorfe 
sich  verdicken.  Lange  kann  die  Krankheit  jedoch  nicht  dauern, 
ohne  in  eine  der  folgenden  Formen  überzugehen. 
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2)  Eczema  rubrum.  Dieses  unterscheidet  sich  von  der 
vorigen  Form  hauptsächlich  dadurch,  dafs  neben  der  Bläschen¬ 
bildung  eine  viel  stärkere,  mit  Röthe  und  Anschwellung  der  Haut 
verbundene  Entzündung  besteht.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
das  E.  rubrum  aus  dem  E.  Simplex ,  doch  bildet  es  sich  zuwei¬ 
len  auch,  ohne  dafs  dieses  vorausgegangen  ist.  Dasselbe  währt 
mitunter  nur  kurze  Zeit,  nimmt  aber  auch  oft  einen  chronischen 
Verlauf.  Im  letztem  Falle  erfolgt  auf  der  ganzen  kranken  Fläche 
oder  nur  an  einzelnen  Stellen  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Ablösung 
und  Wiederbildung  der  aus  dem  eingetrockneten  Exsudate  beste¬ 
henden  Schorfe.  Wenn  letztere  abgefallen  sind,  so  wird  die  ge- 
röthete,  nässende,  der  Epidermis  beraubte  Oberfläche  des  Coriums 
sichtbar.  Regenerirt  sich  die  Epidermis,  so  ist  sie  oft  nicht  von 
normaler  Beschaffenheit,  sondern  weich,  feucht  und  meist  dicker 
als  gewöhnlich.  Bei  diesen  Veränderungen  erfolgt  dann  häufig 
noch  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  der  Ausbruch  neuer  Bläs- 

O 

eben  in  der  Umgegend  der  erkrankten  oder  an  schon  verheilten 
Hautstellen.  Hält  dieser  Zustand  lange  an,  so  kann  sich  durch 
Organisation  des  in  die  Zwischenräume  des  Cutisgewebes  abge¬ 
setzten  Exsudates  ein  Zustand  von  Hypertrophie  (s.  o.  S.  58)  oder 
auch  Atrophie  der  Haut  (s.  S.  65)  ausbilden. 

3)  Eczema  impetigiuodes.  Bei  diesem  entstehen  aufser 
Bläschen  zugleich  Pusteln,  die  denen  bei  Impetigo  gleichen.  Die¬ 
selben  entwickeln  sich  entweder  auf  die  Weise,  dafs  der  Inhalt 
eines  Theiles  der  vorhandenen  Bläschen  nach  und  nach  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Eiters  annimmt,  oder  sie  gehen  auch  nicht  erst 
aus  Bläschen  hervor.  Die  sich  bildenden  Schorfe  sind  dicker  als 
hei  dem  Eczema  rubrum,  mit  welchem  die  sonstigen  Hautver¬ 
änderungen  meist  überein  stimmen.  Oft  wird  auch  diese  Form 
chronisch. 

Aufserdem  hat  man  noch  verschiedene  Arten  von  Eczema 
nach  den  Theilen,  an  denen  der  Ausschlag  vorkommt  und  nach 
den  Ursachen,  durch  welche  er  erzeugt  wird,  unterschieden.  Erste- 
res  ist  unnütz,  weil  die  Krankheit  an  verschiedenen  Körpertheilen 
keine  hinreichend  characteristischen  Verschiedenheiten  darbietet. 
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Die  Unterscheidung  nach  den  Ursachen  anbetreffend,  so 
kommt  das  Eczema  häufig  in  Folge  von  äufsern  Hautreizen, 
wie  verschiedenen  scharfen  Stoffen,  der  Einwirkung  der  strahlen¬ 
den  Wärme  ( Eczema  solare)  u.  dgl.  m.  zu  Stande.  Oefters  sah 
man  es  nach  der  äufserlichen  oder  innerlichen  Anwendung  des 
Quecksilbers  ( Eczema  mercuriale ,  Hydrargyria) ,  so  wie  nach 
dem  Gebrauche  anderer  Arzneimittel,  z.  B.  der  Terpenthinprae- 
parate,  des  Copaivabalsams,  des  Uhus  toxicodendron  u.  a.  sich 
bilden.  Häufig  entsteht  der  Ausschlag  aber  auch,  ohne  dafs  solche 
Einflüsse  stattgefunden  haben  und  wie  Viele  glauben,  soll  er  dann 
oft  durch  Haemorrhoiden  oder  durch  Zurückhaltung  von  Harn- 
bestandtheilen  im  Blute  *)  erzeugt  werden.  Ob  diefs  aber  wirk¬ 
lich  der  Fall  ist,  wissen  wir  nicht  sicher. 

Bei  allgemeiner  Syphilis  kann  ein  Exanthem  ausbrechen,  wel¬ 
ches  dem  gewöhnlichen  Eczema  ähnlich  ist  ( E .  syphiliticum). 
Die  Umgegend  der  Bläschen  erscheint  hier  kupferfarben  und  nach 
der  Heilung  des  Ausschlages  bleiben  bräunliche  Flecken  zurück. 
Zuweilen  bilden  sich  auch  Geschwüre. 

Was  die  Hautveränderungen  beim  Eczema  betrifft,  so  habe 
ich  die  Bläschen  an  der  Leiche  zwar  nicht  untersuchen  können, 
doch  halte  ich  es,  nach  dem,  was  ich  bei  lebenden  Personen  und 
bei  Thieren  gesehen  habe,  für  sehr  wahrscheinlich,  dafs  dieselben 
durch  eine  Anhäufung  von  entzündlichem  Exsudate  unter  der 
abgehobenen  Epidermis  zu  Stande  kommen.  Bei  einem  Hunde, 
bei  dem  ich  durch  das  Einreiben  einer  scharfen  Salbe  Bläschen 
erzeugt  hatte,  die  denen  des  Eczema  beim  Menschen  sehr  ähn¬ 
lich  waren  (s.  S.  94  und  Taf.  4.  Fig.  3.)  zeigten  diese  wenigstens 
sehr  deutlich  nur  jene  Erscheinungen.  Die  Haarsäcke  und  Talg¬ 
drüsen  waren  unverändert.  Oefters  entstehen  die  Eczemabläschen 
des  Menschen  gerade  um  die  Mündungen  der  Haarbälge,  doch 
ist  diefs  nicht  immer  der  Fall.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ist,  wie 
schon  erwähnt,  anfangs  wasserhell,  später  molkenähnlich  trübe. 


*)  Vergl.  Henle,  Handbuch  der  rationellen  Pathologie.  Braunschweig 
1847.  2.  Bd.  S.  227. 
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Letzteres  Ansehn  rührt  von  dem  Vorhandensein  von  Eiterkörper¬ 
chen  her.  Das  Contentum  der  Pusteln  beim  Eczema  impetigi- 
nodes  verhält  sich  wie  gewöhnlicher  Eiter.  In  den  Schorfen, 
welche  sich  durch  das  Eintrocknen  der  Epidermishülle  und  des 
Contentums  der  Bläschen  bilden,  erkennt  man  Oberhautzellen  und 
zusammengeschrumpfte  Eiterkörperchen.  Das  wässrige  Conten¬ 
tum  der  durch  äufsere  Hautreize  erzeugten  Eczemabläschen 
stimmt,  in  Bezug  auf  seine  chemische  Zusammensetzung,  ver- 
muthlich  mit  dem  Serum  der  durch  Zugpflaster  erzeugten  Blasen 
überein,  doch  läfst  sich  bei  der  Kleinheit  der  Vesikeln  hierüber 
schwer  etwas  Sicheres  ermitteln.  Ebenso  wenig  hat  man  bisher 
feststellen  können,  oh  bei  den  nicht  durch  äufsere  Reize  entstan¬ 
denen  Eczemaausschlägen  der  Inhalt  der  Bläschen  und  die  von 
der  frei  liegenden  Cutisoberfläche  abgesonderte  Flüssigkeit  be¬ 
sondere  chemische  Eigenschaften  besitzt. 

Herpes  (Will an). 

Beim  Herpes  bilden  sich  auf  entzündlich  gerötheten  Flek- 
ken  Bläschen,  welche  gruppenweise  bei  einander  stehen.  Ge¬ 
wöhnlich  sind  diese  Vesikeln  gröfser,  als  die  des  Eczema.  Ihr  In¬ 
halt  ist  anfangs  klar,  später  trübt  er  sich  molkenähnlich  und  mit¬ 
unter  nimmt  er  zuletzt  die  gelbe  Farbe  des  Eiters  an.  Die 
Bläschen  trocknen  zu  dünnen,  gelblich  braunen  oder  braunen 
Schuppen  ein.  Meistens  währt  der  Ausschlag  nur  kurze  Zeit, 
doch  wird  er  mitunter  in  die  Länge  gezogen  durch  wiederholte 
Bildung  von  Bläschengruppen,  von  denen  aber  jede  einzelne 
immer  einen  acuten  Verlauf  zeigt. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Arten  von  Herpes,  zuerst 
nach  den  Theilen,  an  denen  das  Exanthem  vorkommt,  wie  H.  la¬ 
bialis ;  praeputialis  u.  s.  w. ;  ferner  nach  der  Anordnung  der 
Bläschen  und  der  Form  der  gerötheten  Flautstellen,  auf  denen 
jene  entstehen,  nämlich  II.  phlgclaenodes  ,  circinaius ,  Iris*) 

*)  Man  vergleiche  Bateman,  Praktische  Darstellung  der  Hautkrank¬ 
heiten.  Leipzig  1835.  S.  271. 
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und,  nach  Will  an  und  vielen  anderen  Schriftstellern,  auch  Her¬ 
pes  Zoster. 

Durch  welche  Ursachen  der  Herpes  erzeugt  wird,  ist  noch 
nicht  hinreichend  bekannt.  Er  bildet  sich  zuweilen  als  ein,  allem 
Anscheine  nach,  rein  örtliches  Uebel,  wie  diefs  z.  B.  nicht  selten 
beim  Herpes  praeputialis  der  Fall  ist.  Oft  sieht  man  ihn,  be¬ 
sonders  in  der  Form  des  Herpes  labialis,  als  Begleiter  von 
Aphten,  Anginen  und  Catarrhen  der  Luftwege  entstehen  und 
zwar  soll  er  hier,  nach  der  Meinung  Mancher,  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dafs  die  Reizung  der  Schleimhäute  sich  auf  die  benach¬ 
barte  äufsere  Haut  fortsetzt.  Ebenso  bricht  er  oft  im  Verlaufe 
von  Wechselfiebern  und  andern  fieberhaften  Krankheiten  aus,  wo 
sich  sein  Erscheinen  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  eben  an¬ 
gegebene  Weise  erklären  läfst,  indem  er  hier  nicht  immer  um 
den  Mund,  sondern  mitunter  am  Halse,  an  der  Brust  und  den 
Armen  zum  Vorschein  kommt. 

Was  den  Herpes  Zoster  betrifft,  bei  welchem  die  Bläschen¬ 
gruppen  gewöhnlich  an  einer  Körperhälfte  in  Form  eines  halb¬ 
kreisförmigen  Bandes  aneinandergefügt  sind,  so  stimmt  dieser 
zwar  durch  die  Form  und  Anordnung  seiner  Bläschen  mit  dem 
Herpes  überein,  unterscheidet  sich  aber  in  manchen  Punkten  sehr 
auffallend  von  diesem,  so  dafs  mehrere  Schriftsteller  es  auch 
passend  gefunden  haben,  ihn  von  der  Gattung  Herpes  zu  tren¬ 
nen.  Einige  derselben  zählen  ihn  jetzt,  unter  der  älteren  Be¬ 
nennung  Zona  oder  Zoster,  den  exanthemati sehen  Fiebern  bei, 
Andere  glauben,  dafs  er  durch  ein  Leiden  eines  einzelnen  Nerven 
zu  Stande  komme.  Diejenigen,  welche  ihn  als  Febris  exantke- 
malica  betrachten,  führen  den  typischen  Verlauf  und  die  fieber¬ 
haften  Erscheinungen,  welche  seinem  Ausbruche  mitunter  vor¬ 
ausgehen,  zur  Stütze  ihrer  Meinung  an.  Gegen  diese  Annahme 
liefse  sich  nur  das  erinnern,  dafs  die  febrilischen  Vorläufer  sehr 
oft  fehlen,  wie  diefs  von  Biett*)  und  C  anstatt**)  berichtet 

*)  Abrege  pratique  des  mala  dies  de  ln  penn  per  Cnzcnnve  et  8  che  d  et. 

Paris  1847.  p.  167. 

**)  Die  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Erlangen  1847.  2.  Bd.  S.  279. 
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wird,  und  auch  ich  in  mehreren  Fällen  gesehen  habe.  Die  Pa¬ 
thologen,  welche  den  Zoster  mit  einem  Nervenleiden  in  Verbin¬ 
dung  bringen  wollen,  heben  besonders  folgende  Umstände  hervor: 
Das  Beschränktbleiben  des  Ausschlages  auf  eine  Körperhälfte,  die 
Verbreitung  desselben  in  einer  solchen  Weise,  dafs  sie  dem  Ver¬ 
laufe  eines  bestimmten  Nerven,  z.  B.  am  Thorax  dem  eines  In- 
tercostalnerven,  entspricht,  die  heftigen  Schmerzen,  welche  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  häufig  vorausgehen  und  nicht  selten 
auch  nach  erfolgter  Heilung  noch  längere  Zeit  Zurückbleiben. 
Es  liefse  sich  ferner  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  noch  eine  Er¬ 
scheinung  anführen,  die  einige  Analogie  mit  dem  Zustandekom¬ 
men  des  Zoster  in  Folge  eines  Nervenleidens  hat.  Bei  Neural¬ 
gien  sah  man  nämlich  öfter  während  der  Anfälle  die  Haut  über 
dem  leidenden  Nerven  sich  röthen  und  in  einigen  Fällen  bildeten 
sich  sogar  Bläschen  auf  derselben.  Ich  darf  indefs  nicht  uner- 
wähnt  lassen,  dafs  es  auch  Umstände  giebt,  welche  gegen  die  in 
Rede  stehende  Bildungsweise  der  Zona  sprechen,  ln  einem  von 
Heyfelder*)  beobachteten  Falle  von  Zoster  am  Thorax  lief  der 
Gürtel  dicht  unter  der  Brustwarze  über  die  Mamma  und  den  Arm 
zum  Rückgrat,  während  der  vom  Arme  bedeckte  Theil  des  Tho¬ 
rax  frei  blieb.  Wie  mir  mitgetheilt  worden  ist,  sollen  im  medi- 
cinischen  Klinikum  zu  Halle  neuerlich  einige  ähnliche  Fälle  vor¬ 
gekommen  sein.  Dieser  Verlauf  entspricht  gewifs  nicht  dem  eines 
bestimmten  Nerven. 

Da  wir  nach  allem  Angeführten  über  die  Natur  des  Zoster 
noch  nichts  Bestimmtes  wissen  und  auch  die  Genesis  des  eigent¬ 
lichen  Herpes  uns  noch  dunkel  ist,  so  hielt  ich  es  vorläufig  für 
das  Beste,  nur  die  äufsere  Form  dieser  Ausschläge  zu  berück¬ 
sichtigen  und  den  Gürtel  als  eine  Art  des  Herpes  aufzuführen. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut  beim 
Herpes  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Bläschen  desselben  wohl  jeden¬ 
falls  durch  Anhäufung  eines  entzündlichen  Exsudates  unter  der 

o 

abgelösten  Oberhaut  erzeugt  werden.  Gegen  die  Annahme  man- 


*)  Schmidt ’s  Jahrbücher  der  Medizin.  5.  Bd.  S.  23. 
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eher  Autoren,  dafs  das  Exsudat  in  einem  Haulbalge  enthalten 
sei,  spricht  schon  die  Gröfse  der  Bläschen,  die  zuweilen  so  be¬ 
trächtlich  ist,  dafs  diese  sich  den  Bullae  nähern.  Beim  Herpes 
Zoster  hat  Ray  er*)  genauere  Untersuchungen  angestellt.  Im 
Innern  der  Bläschen  fand  derselbe  meist  eine  Masse,  die  sehr  fest 
mit  der  Oberfläche  der  Lederhaut  zusammenhing  und  welche  er 
für  eine  kleine  Pseudomembran  hält.  Ich  habe  hierüber  zwar 
keine  Untersuchungen  angestellt,  doch  ist  es  mir  nach  dem,  was 
ich  bei  den  Pockenbläschen  beobachtet  habe,  nicht  unwahrschein¬ 
lich,  dafs  jene  Masse  nicht  aus  einer  Pseudomembran,  sondern  aus 
Epidermisfragmenten  bestanden  habe,  die  bei  der  Lostrennung  der 
Oberhaut  von  der  Cutis  mit  letzterer  in  Verbindung  geblieben 
sind.  Unter  jener,  einer  Pseudomembran  gleichenden,  Schicht 
fand  Ray  er  die  Oberfläche  der  Cutis  stark  geröthet  und  mit 
kleinen  Hervorragungen  besetzt,  die,  seiner  Meinung  nach,  von 
einer  VergrÖfserung  der  Hautpapillen  herrührten.  An  der  Leiche 
eines  im  Verlaufe  des  Zoster  verstorbenen  Kranken  fand  Ray  er 
die  sich  im  Gewebe  der  Lederhaut  verzweigenden  Gefäfse  an 
allen  den  Stellen,  wo  Bläschen  sich  entwickelt  hatten,  stark  inji- 
cirt.  Zuweilen  bemerkt  man  auf  der  äufseren  Fläche  der  Her¬ 
pesbläschen  einen  Eindruck  (Nabel).  Dieser  kommt  indefs  hier 
weder  so  häufig  vor,  noch  ist  er  so  deutlich,  als  bei  den  Pocken¬ 
bläschen.  In  so  weit  ich  diefs  bei  lebenden  Personen  habe  er¬ 
mitteln  können,  rührte  der  Eindruck  davon  her,  dafs  der  obere 
Theil  eines  Haarsackes  mit  der  abgehobenen  Epidermis  in  Ver¬ 
bindung  geblieben  war,  während  der  untere  Theil  desselben  noch 
in  der  Cutis  steckte. 

Der  Inhalt  der  Herpesbläschen  soll,  nach  der  Angabe  meh¬ 
rerer  Schriftsteller,  alkalisch  reagiren  oder  neutral  sein.  Fuchs 
will  indefs  bei  einzelnen  Herpesformen,  die  er  als  rein  örtliche 
Hautleiden  ansieht,  einen  sauer  reagirenden,  bei  andern  Formen 
dieses  Ausschlages  hingegen,  die  seiner  Meinung  nach  mit  einem 
Allgemeinleiden  in  Verbindung  stehen,  stets  einen  alkalischen  Bläs- 


*)  Tratte  des  mnladies  de  la  peau.  II.  edit.  Tome  1.  p.  339. 


cheninhalt  wahrgenommen  haben.  In  mehreren  Fällen,  in  wel¬ 
chen  ich  das  Contentum  der  Herpesbläschen  untersuchte,  fand 
ich  dasselbe  schwach  alkalisch  reagirend.  So  verhielt  sich  diefs 
auch  bei  einem  an  Herpes  praeputlalls  leidenden  Kranken,  bei 
welchem  aufser  dem  localen  Uebel  keine  weiteren  Störungen 
wahrzunehmen  waren,  und  wo  nach  den  Angaben  von  Fuchs 
eine  saure  Reaction  hätte  vorhanden  sein  müssen. 

In  der  molkenähnlichen  Flüssigkeit  der  Bläschen  nimmt  man 
immer  eine  Menge  Eiterkörperchen  wahr.  Die  zuweilen  vorkom¬ 
mende  gelbe  Färbung  des  Inhalts  scheint  von  einer  Vermehrung 
dieser  Körperchen  abhängig  zu  sein.  Ob  auch  der  zu  Anfang 
der  Krankheit  vorhandene  wasserhelle  Bläscheninhalt  Eiterzellen 
enthält,  habe  ich  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 


Der 


Frieselausschlag; 


die  Sc h w e i fs bl ä s ch e n. 


Sudaminu;  Miliaria. 


Schon  früher  (S.  149)  hatte  ich  der  Bläschen  zu  erwähnen 
Gelegenheit,  welche  von  Manchen  Miliaria,  von  Andern  passender 
Sudamina  genannt  werden  und  die  im  Ansehen  denen  gleichen, 
welche  bei  der  oben  beschriebenen  Fchris  miliaris  sich  bilden. 
Sie  sind  halbkugelig,  durchscheinend  und  ungefähr  hirsekorngrols. 
Meistens  stehen  sie  in  einiger  Entfernung  von  einander  und  nur 
selten  fliefsen  einige  zu  kleinen  unregelmäfsig  gestalteten  Blasen 
zusammen.  Fast  immer  hat  die  sie  umgebende  Flaut  ihre  nor¬ 
male  Farbe ;  doch  findet  man  dieselbe  in  einzelnen  Fällen  an  der 
Basis  der  Vesikeln  auch  geröthet  *).  Zuweilen  gewinnt  das  an¬ 
fangs  wasserhelle  Contentum  der  Bläschen  nach  kurzer  Zeit  ein 
molkichtes  Ansehen  **),  häufiger  aber  trocknen  die  Bläschen,  ohne 
dafs  eine  Trübung  erfolgt  ist,  ein,  die  Epidermis  stöfst  sich  ab 
und  es  bleibt  keine  Spur  von  dem  Ausschlage  zurück.  Niemals 
giebt  dieser  zur  Bildung  von  Schorfen  Veranlassung. 


*)  Ray  er  f  Tr  alle  des  maladies  de  Ja  peau. 

**)  Ebenda. 


II.  edit.  Tom.  1.  p.  493. 
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Das  Contentum  der  Bläschen,  welches,  wie  so  eben  angege¬ 
ben  wurde,  meistens  wasserhell  ist,  hat  man  neben  diesen  Eigen¬ 
schaften  zugleich  ohne  Geruch  und  nicht  klebrig  gefunden.  Nach 
der  Angabe  von  Seitz*)  u.  A.  soll  dasselbe  immer  sauer  reagi- 
ren.  J.  Vogel**)  fand  es  aber  in  einem  Falle,  wo  er  es  unter¬ 
sucht  hat,  neutral  und  auch  ich  habe  es  bei  einigen  Kranken  von 
letzterer  Beschaffenheit  gefunden.  Ebenso  giebt  Bayer***)  an, 
dafs  dasselbe  das  Lakmuspapier  nicht  röthe.  Die  Verschieden¬ 
heit  in  diesem  Befunde  kann  nur  darin  ihren  Grund  haben,  dafs 
entweder  das  Contentum  der  Bläschen  nicht  bei  allen  Patienten 
eine  gleiche  chemische  Zusammensetzung  besitzt,  oder  dafs  Beob¬ 
achtungsfehler  begangen  worden  sind.  Letztere  könnten  wohl 
leicht  dadurch  entstanden  sein,  dafs  hei  der  Eröffnung  der  Bläs¬ 
chen  der  Inhalt  derselben  sich  mit  Schweifs  vermischt  hat,  der 
ja  bekanntlich  meistens  sauer  reagirt  und  bei  dem  Vorhandensein 
von  Sudamina  gewöhnlich  in  grofser  Menge  abgesondert  wird. 
Ich  mache  indefs  nur  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  Fehlers 
aufmerksam,  ohne  behaupten  zu  wollen,  dafs  er  wirklich  begangen 
worden  ist. 

J.  Vogel  f)  hat  auch  eine  mikroskopische  und  genauere 
chemische  Untersuchung  der  fraglichen  Flüssigkeit  angestellt. 
Dieselbe  war  aus  den  vorsichtig  geöffneten  Sudamina  genommen 
worden,  welche  sich  bei  einem  an  einer  fieberhaften  Krankheit 
leidenden  Manne  entwickelt  hatten.  Die  Bläschen  waren  stellen¬ 
weise  zusammengeflossen,  so  dafs  leicht  einige  Tropfen  ihres 
Contentum’ s  gesammelt  werden  konnten.  Dieses  war  klar  und  farb¬ 
los  und  enthielt,  aufser  einigen  Epidermisfragmenten,  die  wahr¬ 
scheinlich  erst  beim  Anstechen  der  Bläschen  hineingekommen 
waren,  keine  festen  Theile.  Aus  den  Resultaten  der  mikrochemi¬ 
schen  Untersuchung  zieht  Vogel  folgende  Schlüsse  über  die  Zu- 


*)  Der  Friesei.  Erlangen  1845.  S.  418. 

**)  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroskops.  Leipzig  1841.  S.  408. 

***)  Tratte  des  maladics  de  la  peau.  //.  edit.  Tome  1.  p.  494. 
f)  A.  a.  O. 
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sammensetzung  jener  Flüssigkeit.  Dieselbe  enthielt  keine  organi¬ 
schen  Materien  und  keine  feuerbeständigen  Salze,  sondern  nur 
Chlormetalle,  und  zwar  wie  aus  der  Krystallform  und  der  Ver¬ 
flüchtigung  derselben  beim  Glühen  hervorging,  nur  Chlorammo¬ 
nium. 

Seitz*)  hat  ebenfalls  eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Inhalts  der  Sudamina  vorgenommen  und,  wie  er  angiebt,  kleine 
Kernchen,  eine  amorphe  Masse  und  Epitheliumzellen,  aber  keine 
Eiterkörperchen  darin  gefunden.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  eine 
solche  Untersuchung  angestellt  und,  aufser  einzelnen  gröfseren, 
platten  Epidermiszellen,  eine  geringe  Anzahl  runder  Körperchen 
darin  wahrgenommen,  welche  etwas  kleiner  waren,  als  gewöhn¬ 
liche  Eiterzellen  und  auch  nicht  das  fein  granulirte  Ansehen 
zeigten,  wie  diese.  Ich  lasse  es  indefs  unentschieden,  ob  jene 
Körperchen  neue  Gebilde  gewesen  sind,  oder  ob  sie  aus  den  un¬ 
tersten  Epidermislagen  herstammten;  denn  bekanntlich  ist  eine 
Unterscheidung  hier  nicht  immer  möglich,  indem  die  mehrfachen 
Kerne,  welche,  nach  der  Meinung  vieler  Beobachter,  für  die  Ei¬ 
terkörperchen  characteristisch  sein  sollen,  hei  diesen  sich  mitunter 
nicht  finden  und  weil  auch  vielleicht  einzelne  Zellen  aus  den 
untersten  Epidermislagen  zuweilen  mehrere  Kerne  haben  mögen. 
Wo  die  Menge  der  den  Eiterkörperchen  gleichenden  Zellen  sehr 
grofs  ist,  wie  bei  den  Bläschen  des  Eczema,  des  Herpes  und 
anderer  Exantheme,  kann  natürlich  kein  Zweifel  darüber  obwal¬ 
ten,  dafs  man  es  mit  neu  entstandenen  Gebilden  zu  thun  hat. 

Wie  die  Sudamina  zu  Stande  kommen,  wissen  wir  noch 
nicht  genau.  Viele  nehmen  an,  dafs  die  Bläschen  sich  durch  eine 
blofse  Anhäufung  von  Schweifs  in  den  Ausführungsgängen  der 
Schweifsdrüsen  bilden.  Ich  habe  mich  indefs  schon  mehrfach 
gegen  diese  Ansicht  erklärt,  da  die  Schweifskanäle  viel  zu  eng 
sind,  um  einen  solchen  Vorgang  zuzulassen.  Allem  Anscheine 
nach  entstehen  die  Sudamina,  wie  andere  Bläschen,  durch  An¬ 
häufung  von  Flüssigkeit  zwischen  der  Lederhaut  und  der  von 


*)  A.  a.  O.  S.  437. 
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dieser  losgetrennten  Epidermis.  Ob  indefs  ein  Entzündungspro- 
zefs  zu  dieser  Ansammlung  von  wässriger  Flüssigkeit  Veranlassung 
giebt,  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Es  ist  mit 
diesen  Bläschen  nur  zuweilen  eine  Röthung  der  Haut  verbunden, 
in  der  Regel  entstehen  sie,  ohne  dafs  eine  solche  sich  zeigt. 
Diefs  spricht  mehr  gegen  als  für  den  entzündlichen  Ursprung  und 
man  möchte  mithin  an  die  Möglichkeit  denken,  dafs  hier  in  Folge 
eines  blofsen  Congestivzustandes  der  Haut  die  Bildung  von  Vesi- 
keln  erfolgt.  Eine  Hyperaemie  der  Haut  ist  wahrscheinlich  bei 
der  reichlichen  Schweifssecretion  vorhanden,  welche  wir  in  den 
meisten  Fällen,  wo  Sudamina  entstehen,  beobachten.  Dieselbe 
mag  auch  noch  durch  den  Reiz  vermehrt  werden,  den  der  auf 
der  Haut  zurückbleibende  Schweifs  auf  diese  ausübt. 

Man  nimmt  an,  dafs  sich  gegen  das  Ende  mancher  Krankheiten, 
z.  B.  putrider  Fieber,  Bläschen  bilden,  welche  den  Sudamina  glei¬ 
chen,  aber  nicht  wie  diese  mit  einer  tropfbaren  Flüssigkeit,  sondern 
mit  einem  Gase  gefüllt  sind.  Dieser  sogenannte  Todtenfriesel 
soll  durch  eine  Zersetzung  von  Blut  oder  andern  organischen 
Stoffen  sich  bilden,  bei  welcher  sich  Gasarten  entwickeln  und 
unter  der  losgetrennten  Epidermis  anhäufen  *).  Ich  habe  solche 
Bläschen  niemals  gesehen  und  kann  daher  nicht  bestimmen,  ob 
sie  wirklich  Vorkommen. 

Zu  den  mit  Bläschenbildung  verbundenen  Hautentzündungen 
sind  aufser  den  hier  angeführten  auch  mehrere  bei  den  exanthe- 
matischen  Fiebern  beschriebene  Ausschläge  zu  rechnen.  Ebenso 
gehört  zu  denselben  die  Krätze,  von  welcher  in  dem  von  den 
Parasiten  handelnden  Abschnitte  die  Rede  sein  wird. 

Ueber  die  bei  den  Bläschen  vorhandenen  Hautveränderungen 
vergleiche  man  auch  S.  92. 


*)  Vergl.  Canstatt,  die  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Erlangen  1847. 
2.  Bd.  S.  215. 
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d)  Hautentzündungen,  durch  welche  die  Bildung  von 

Blasen  veranlafst  wird. 

Der  Blasen  aus  schlag.  Pemphigus . 

Bei  dem  Pemphigus  bilden  sich  einzeln  stehende  Blasen,  de¬ 
ren  Umfang  von  dem  einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  Hühnereies 
variirt,  und  welche  mit  einer  anfangs  klaren,  gelblichen,  serösen 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  Blasen  entstehen  auf  entzündlich 
gerötheten  Flecken,  welche  gewöhnlich  nur  wenig  gröfser,  zuwei¬ 
len  auch  nur  eben  so  grofs  sind  als  die  Blasen  selbst.  Ihr  Inhalt 
trübt  sich  später,  wird  molkenähnlich  oder  rötldich  und  zuletzt 
trocknen  sie  zu  dünnen  Schuppen  ein  oder  bilden,  wenn  sie  zer¬ 
rissen  werden,  oberflächliche  Excoriationen. 

Die  meisten  Schriftsteller  nehmen  eine  acute  und  eine  chro¬ 
nische  Form  des  Pemphigus  an.  Der  ersteren  sollen,  nach  der 
Angabe  Vieler,  meistens  febrilische  Erscheinungen  vorausgehen 
und  überhaupt  soll  der  ganze  Verlauf  mit  dem  der  exanthemati- 
schen  Fieber  übereinstimmen.  Willan  und  Bateman  leugnen 
indefs  die  Existenz  dieses  acuten  Blasenausschlages;  Ray  er  da¬ 
gegen  giebt  an,  dafs  er  denselben,  wenngleich  nur  selten,  gesehen 
habe.  Ebenso  soll  ihn  Biet t  beobachtet  haben.  Cazenave  und 
Sch  edel  versichern,  dafs  ihnen  zahlreiche  Fälle  davon  vorge¬ 
kommen  wären.  Dafs  es  eine  solche  Febris  bullosa  wirklich 
giebt,  kann  hiernach  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  doch  ist 
Rayer’s  Bemerkung,  dafs  dieselbe  eine  seltne  Krankheit  sei,  wie 
es  scheint,  die  richtige,  da  manchen  Aerzten  unter  einer  sehr 
grofsen  Anzahl  von  Kranken  niemals  ein  Fall  davon  vorgekom¬ 
men  ist,  z.  B.  Hebra.  Auch  ich  habe  die  acute  Form  nicht 
beobachtet.  Zuweilen  sah  man  im  Verlaufe  von  Wechselfiebern, 
Ruhr,  Typhus  und  andern  acuten  Krankheiten  einen  Pemphigus¬ 
ausschlag  von  kurzer  Dauer  sich  bilden.  In  einzelnen  Fällen  soll 
ein  acht  bis  zehn  Tage  dauernder  Pemphigusausschlag  in  der 
Weise  sich  darstellen,  dafs  zuerst  nur  eine  Blase  sich  bildet,  der 
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in  kurzen  Zwischenräumen  einige  andere,  immer  einzeln  entste¬ 
hende,  nachfolgen  (Pemphigus  solitarius). 

Der  chronische  Pemphigus  (Pemphigus  chronicus,  oder  diu- 
tinus;  Pompholyx)  kommt  durch  wiederholte  Ausbrüche  von 
Blasen  zu  Stande  und  hält  zuweilen  Monate  und  Jahre  lang  an. 
Häufiger  als  bei  der  acuten  Form  bilden  sich  hier  aus  den  Bla¬ 
sen  Excoriationen,  auf  denen  eine  Zeitlang  die  Absonderung  von 
Flüssigkeit  stattfindet. 

Aufser  diesen  Hauptformen  hat  man  noch  einige  andere  un¬ 
terschieden.  Pemphigus  pruriginosus  hat  man  die  Krank¬ 
heit  genannt,  wenn  zwischen  den  Blasen  Prurigopapeln  vorhanden 
sind.  Als  Pemphigus  neonatorum  wird  eine  bei  neugebore¬ 
nen  Kindern  vorkommende  Form  aufgeführt.  Bei  dieser  sind, 
nach  Hebra*),  die  Blasen  immer  länglich  und  ihrer  Bildung 
gehen  ebenso  geformte  Flecken  voraus.  Die  Flüssigkeit  der 
Bläschen  soll  immer  eine  gelbliche  Farbe  haben  und  der  Aus¬ 
schlag  am  häufigsten  im  Gesicht  und  an  den  Fufssohlen  Vorkom¬ 
men.  Eine  in  Folge  von  Syphilis  entstehende  Blasenbildung  ist 
als  Pemphigus  syphiliticus  bezeichnet  worden.  Die  Blasen 
sind  hier  von  einem  kupferrothen  Rande  umgehen  und  veranlas¬ 
sen  bisweilen  Excoriationen  oder  tiefer  dringende  Geschwüre,  bis¬ 
weilen  condylomatöse  Wucherungen. 

Ueber  die  Ursachen  des  Pemphigus  wissen  wir  sehr  wenig. 
Nach  der  Meinung  vieler  Pathologen  soll  die  chronische  Form 
häufig  durch  die  sogenannten  Harnschärfen  erzeugt  werden,  was 
jedoch  hier  ebenso  wenig  erwiesen  ist,  als  hei  andern  Ausschlä¬ 
gen,  die  man,  wie  ich  schon  früher  erwähnte,  von  dergleichen 
Ursache  ableitet. 

Was  die  Haut  Veränderungen  beim  Pemphigus  betrifft,  so 
rühren  die  Blasen  von  einer  einfachen  Lostrennung  der  Epider¬ 
mis  durch  darunter  angesammelte  seröse  Flüssigkeit  her.  Die 
an  die  Oberhaut  angehefteten  Haarsäcke  zerreifsen  dabei  und  man 


*)  B.  Schulz,  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  nach  Hebra’s  Vorle¬ 
sungen.  Wien  1845.  S.  73, 
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findet  daher  gewöhnlich  die  oberen  Enden  der  letztem  als  kleine 
Anhänge  an  der  unteren  Fläche  der  Oberhaut.  Enter  der  abge¬ 
hobenen  Epidermis  sieht  man  die  geröthete  Oberfläche  der  Cutis. 
Den  Inhalt  der  Blasen  habe  ich  einige  Mal  untersucht.  Er  be¬ 
stand  am  zweiten  Tage,  nach  erfolgter  Blasenbildung,  aus  einer 
gelblich weifsen  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  die  in  ihrer  Consistenz 
mit  demyEflutserum  übereinstimmte.  Sie  enthielt  eine  Menge 
Eiterkörperchen  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  die,  als  die 
Flüssigkeit  einige  Zeit  gestanden  hatte,  ein  lockeres  Sediment  in 
derselben  bildeten.  Die  Flüssigkeit  reagirte  in  den  von  mir  un¬ 
tersuchten  Fällen  immer  schwach  alkalisch. 

Franz  Simon*)  hat  den  Blaseninhalt  in  einem  Falle  von 
Pemphigus  chronicus  untersucht.  Die  Flüssigkeit  war  durch¬ 
sichtig,  gelblich  und  setzte  ein  schleimiges,  aus  Eiterkörperchen 
bestehendes  Sediment  ah.  Sie  hatte  ein  specilisches  Gewicht  von 
1,018  und  enthielt  freie  Essigsäure.  In  100  Theilen  derselben 
fanden  sich 

Cholesterinhaltiges  Fett . 0,260 

Extractivstoff,  in  Spiritus  löslich,  mit  milchsaurem  Na¬ 
tron,  Chlornatrium  und  Chlorkalium . 0,650 

In  Wasser  lösliche,  dem  Speichelstoff  ähnliche  Materie  0,190 
Eiweifs  mit  phosphorsauren  Salzen . 4,800 


Wasser . .  92,000 

Essigsäure  und  Eiterkörperchen . unbestimmt. 


Harnstoff  liefs  sich  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  in  der 
Flüssigkeit  nicht  auffinden,  was  beachtenswert!!  ist,  da  mehrere 
Beobachter,  welche  annehmen,  dafs  der  Pemphigus  durch  Ano¬ 
malien  in  der  Harnsecretion  entstehen  könne,  den  Inhalt  der 
Bullae  öfter  von  urinösem  Gerüche  gefunden  haben  wollen. 
Der  Geruch  des  nicht  mehr  frischen  Urins  wird  aber,  zürn  Theil 
wenigstens,  durch  die,  von  Zersetzung  des  Harnstoffes  oder 
der  Harnsäure  herrührende,  Ammoniakentwicklung  bedingt. 


*)  Romberg,  klinische  Ergebnisse  herausg.  von  Henoch.  Berl.  1846. 
S.  193. 
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Sch arl au*)  theilt  einen  Fall  von  Pemphigus  bei  einem  neu¬ 
geborenen  Kinde  mit,  in  welchem  die  Flüssigkeit  der  Blasen  con 
tagiöse  Eigenschaften  gezeigt  haben  soll,  indem  nämlich  mehrere 
Personen,  welche  mit  dem  kranken  Kinde  in  Berührung  gekom¬ 
men  waren,  ebenfalls  einen  Blasenausschlag  bekamen.  Auch  eine 
Impfung  mit  der  Flüssigkeit,  die  Scharlau  bei  sich  selbst  vor¬ 
nahm,  hatte  das  Entstehen  von  Blasen  zur  Folge.  ..  Jjpr  Inhalt 
der  Bullae,  die  am  4ten  Tage  nach  der  Geburt  sich  zu  entwik- 
keln  begonnen  hatten,  war  gelblich weifs  gewesen,  hatte  stark 
alkalisch  reagirt  und  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  ovaler 
und  runder  Körperchen  gezeigt.  Den  sporadisch  vorkommenden 
Pemphigus  haben  Andere  niemals  ansteckend  gefunden,  doch  er¬ 
wähnen  manche  Schriftsteller  einzelner  Epidemien  von  Febris 
bullosa  **),  in  denen  die  Krankheit  sich  contagiös  gezeigt  haben 
soll.  Ob  diese  Fieber  indefs  wirklich  Pemphigus  gewesen  sind, 
möchte  wohl  nicht  sicher  ausgemacht  sein.  ' 

Rhupia, 

Rhupia  nennen  wir  einen  chronischen  Flautausschlag,  der  sich 
durch  kleine,  abgeflachte,  an  der  Basis  runde,  isolirt  stehende 
Blasen  zu  erkennen  giebt,  deren,  anfangs  klares,  Contentum  sich 
bald  trübt  und  in  eine  eitrige,  röthliche  oder  braunrothe  Flüssig¬ 
keit  umwandelt.  Der  Bildung  der  Blasen  gehen  häufig  entzünd¬ 
lich  geröthete  Flecken  voraus,  doch  sollen  diese  zuweilen  auch 
fehlen.  Durch  das  Eintrocknen  der  Blasen  entstehen  dicke,  feste 
Borken,  die  auf  ihrer  Oberfläche  uneben  sind  und  meist  eine  dun¬ 
kele,  röthlichbraune  Farbe  haben.  Wenn  die  Borken  abfallen, 
so  bleiben  nur  selten  oberflächliche  Excoriationen ,  sondern  fast 
immer  tiefer  dringende  Geschwüre  zurück.  Nach  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Borken  hat  man  zwei  Modificationen  von  Rhupia  unter- 

*)  Casper,  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde.  Jahrg.  1841. 

S.  186. 

**)  Will  an,  die  Hautkrankheiten;  übersetzt  von  Friese.  Breslau  1709. 

1.  Bd.  S.  40‘2 
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schieden.  Bei  der  einen,  der  Rhupia  simple  jc ,  haben  die  Bor¬ 
ken  nur  eine  mäfsige  Dicke  und  ragen  nicht  stark  über  die  Haut- 
oberfkiche  hervor;  hei  der  anderen,  der  Rhupia  prominens ,  sind 
die  Borken  dicker,  meist  zugleich  breiter  und  gewöhnlich  von 
konischer  Gestalt.  Beide  Formen  sind  indefs  nicht  strenge  von 
einander  zu  scheiden,  denn  Borken,  welche  anfangs  dünn  und 
von  geringem  Umfange  sind,  nehmen  nicht  selten  dadurch,  dafs  sie 
sich  allmalig*  verdicken  und  in  die  Breite  ausdehnen,  mit  der 
Zeit  die  Form  der  Rhupia  prominens  an.  Flebra  *)  glaubt  sogar, 
dafs  die  Rhupia  prominens  sich  immer  erst  aus  der  einfachen 
Rhupia  entwickele  und  betrachtet  deshalb  die  erstere  nur  als  ein 
späteres  Stadium  der  anderen.  Ob  sich  diefs  stets  so  verhält, 
kann  ich  nicht  bestimmen.  Das  Breiter  werden  der  Borken  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dafs  im  Umfange  des  zuerst  gebildeten  Schor¬ 
fes  sich  die  Epidermis  wieder  durch  erneuerte  Exsudation  von 
Flüssigkeit  zu  einem  blasigen  Ringe  erhebt,  welcher  Prozefs  sich 
mehrmals  wiederholen  kann.  Zugleich  nimmt  die  Borke  an  Dicke 
zu,  und  zwar  auf  die  Weise,  dafs  unter  derselben  neue  Massen 
von  der  Cutis  exsudirt  werden  und  eintrocknen.  Durch  den 
neuen  Ansatz,  den  die  Kruste  von  den  Seiten  her  erhält,  be¬ 
kommt  ihre  Oberfläche  ein  geringeltes  Ansehen  und  durch  die 
Massen,  welche  sich  von  unten  her  an  den  Schorf  ansetzen, 
gewinnt  dieser  oft  eine  konische  Gestalt.  Der  genannten  Eigen¬ 
schaften  wegen  vergleichen  die  meisten  Schriftsteller  die  Krusten 
mit  den  Schalen  der  Austern  oder  Patellen. 

Eine  dritte  Art  der  Rhupia,  weiche  von  den  meisten  Autoren 
aufgeführt  wird,  ist  die  Rhupia  escharoiica  oder  gangraenosa, 
bei  welcher  unter  den  Blasen  sich  nicht  hlofs  Verschwärungen 
ausbilden,  sondern  brandige  Zerstörungen  der  Cutis  zu  Stande 
kommen.  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  hier  eine  dickliche,  übel¬ 
riechende,  rothbraune  oder  schwarzbraune  Flüssigkeit  und  die 
Cutis  findet  man  an  der  Stelle,  wo  die  Blase  sich  gebildet  hatte, 
mit  abgestorbenen  Gewebetheilen  bedeckt. 


*)  Zeitschrift  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1845.  S.  1 52.  ^ 
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Die  Krusten  der  Rhupia  habe  ich  nicht  genauer  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  gehabt. 

Ueber  die  Ursachen  der  Rhupia  wissen  wir  wenig.  Zuwei¬ 
len  hängt  dieselbe  mit  allgemeiner  Syphilis  zusammen ,  was  ich 
selbst  mehrmals  gesehen  habe.  Diefs  ist  jedoch  nicht  immer  der 
Fall,  wie  Manche  behaupten,  ebenso  wenig  als  die  Annahme  von 
Fuchs,  dafs  der  Ausschlag  stets  von  Scrofulosis  herrühre,  als 
begründet  angesehen  werden  darf.  Manche  meinen,  dafs  die 
Rhupia  nur  als  eine  Modification  des  Pemphigus  zu  betrachten 
sei.  Insofern  sich  dieser  Ausspruch  nicht  blofs  auf  die  äufsere 
Form,  sondern  auf  die  Genesis  beider  Ausschläge  bezieht,  möchte 
derselbe  auch  als  zweifelhaft  zu  betrachten  sein,  da  aus  dem 
S.  186  Angeführten  genügend  hervorgeht,  dafs  wir  über  die  Ent¬ 
stehungsweise  des  Pemphigus  ebenfalls  noch  sehr  wenig  wissen. 

e)  Hautentzündungen,  welche  die  Bildung  von  Pusteln 

bewirken. 

Der  nass  ende  Grind.  Impetigo. 

Impetigo  ist  eine  Hautentzündung,  bei  welcher  sich  auf  gleich- 
mäfsig  gerötheten  Flächen  oder  rothen  Flecken  von  geringerem 
Umfange,  kleine,  sogenannte  psydracisclie,  Pusteln  bilden,  welch? 
gewöhnlich  in  Menge  bei  einander  stehen  und  zur  Erzeugung 
von  dicken,  meist  feuchten,  gelblichen,  grünlichgelben  oder  brau¬ 
nen  Grinden  Veranlassung  geben.  Unter  diesen  dauert  fast  immer 
eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  fort,  durch  deren  theilweises 
Eintrocknen  die  Schorfe  an  Dicke  zunehmen.  Stofsen  letztere 
sich  ab,  so  kommt  die,  der  Epidermis  beraubte,  geröthete  Ober¬ 
fläche  des  Coriums  zum  Vorschein,  welche  sich  indefs  durch  die 
auf  ihrer  Oberfläche  secernirte  Flüssigkeit  bald  wieder  mit  neuen 
Krusten  bedeckt.  Hierdurch  und  durch  das  Entstehen  von  neuen 
Pusteln  in  der  Umgegend  der  zuerst  ergriffenen  Hautstellen  kann 
die  Krankheit  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden.  Nähert  sich 
dieselbe  ihrem  Ende,  so  hifst  die  Secretion  nach,  die  Schorfe 
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werden  trocken  und  fallen  ab,  nachdem  sich  unter  denselben  eine 
neue  Oberhaut  gebildet  hat.  Narben  bleiben  in  der  Regel  nicht 
zurück. 

Man  hat  nach  den  verschiedenen  Eigenschaften,  die  der  Aus¬ 
schlag  darbietet,  mehrere  Arten  von  Impetigo  unterschieden. 
Impetigo  figurcita  hat  man  ihn  genannt,  wenn  die  Pusteln 
in  Gruppen,  welche  meist  eine  rundliche  Form  zeigen,  bei  ein¬ 
ander  stehen;  Imp.  spctrsa,  wenn  dieselben  über  einen  Theil 
der  Körperoberfläche  ohne  regelmäfsige  Anordnung  zerstreut  sind. 
Als  Imp.  ery  sipelat  ödes  bezeichnen  Viele,  nach  Willan,  die 
Krankheit,  wenn  die  der  Pustelbildung  vorausgehende  Entzündung 
sehr  heftig  ist,  und  die  leidende  Hautstelle  daher  stärker  als  ge¬ 
wöhnlich  geröthet  erscheint.  Unter  dem  Namen  Imp.  scabida 
beschreibt  Willan  eine  Form,  bei  welcher  sehr  dicke,  höckerige 
Krusten  vorhanden  sind,  und  wo  aus  Rissen  in  denselben  fort¬ 
dauernd  eine  purulente  Flüssigkeit  aussickert.  C anstatt  bemerkt 
wohl  mit  Recht,  dafs  diefs  eigentlich  keine  eigene  Art  von  Impe¬ 
tigo,  sondern  nur  ein  späteres  Stadium  der  gewöhnlichen  Formen 
sei.  Nach  den  Theilen,  an  denen  die  Krankheit  ihren  Sitz  hat, 
unterscheidet  man  Imp.  faciei  (Crusta  lactea  älterer  Autoren), 
Imp.  capitis  u.  s.  w.  Ist  die  Imp.  capitis  mit  starker  Secre- 
tion  von  Flüssigkeit  verbunden,  so  führt  sie  den  Namen  Imp . 
muciflua;  Impetigo  capitis  grau  ul  ata  ( Tinea  granulata) 
wird  sie  genannt,  wenn  die  Grinde  trockner  sind,  und  einzelne 
von  diesen  sich  abbröckelnde  und  zwischen  den  Haaren  sitzen¬ 
bleibende  Fragmente  dem  Kopfe  das  Ansehen  geben,  als  wäre 
er  mit  Mörtel  bestreut. 

Hebra*)  hat  noch  eine  dritte  Art  von  Impetigo  capitis  un¬ 
ter  dem  Namen  Impetigo  achor  decalvans  beschrieben,  die 
sich,  nach  seiner  Angabe,  durch  die  Bildung  kleiner  Pusteln  zu 
erkennen  giebt,  welche  jedoch  nie  zusammenlliefsen,  sondern 
immer  einzeln  stehen,  von  einem  kleinen  Entzündungshofe  um- 


*)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1.  Jahrgang  1844. 
S.  30. 
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geben  und  meist  von  einem  Haare  durchbohrt  erscheinen.  Die 
Epidermis  wird  hei  diesen  Pusteln  nicht  stark  erhoben  und  sie 
ergiefsen  ihren  Inhalt  nicht  auf  die  Oberfläche  der  Haut,  sondern 
bestehen  mehrere  Tage  unverändert  fort  und  vertrocknen  endlich 
zu  kleinen  bräunlichen  Schuppengrinden.  Hat  die  einzelne  Pustel 
auf  diese  Weise  ihren  Verlauf  beendet,  so  fällt  mit  der  kleinen, 
durch  Vertrocknen  des  Pustelinhaltes  gebildeten  Borke,  auch  das 
Haar  aus,  um  welches  sich  die  Pustel  gebildet  hatte  und  es  ent¬ 
steht  entweder  eine  neue  Pustel  an  derselben  nunmehr  haarlosen 
Stelle  oder  es  erneuern  sich  dieselben  Krankheitserscheinungen 
um  ein  daneben  stehendes  Haar.  Meistens  geht  dieses  Leiden 
nur  von  einer  oder  der  andern  kleinen,  umschriebenen  Stelle  des 
behaarten  Kopfes  aus,  ergreift  nach  und  nach  die  angrenzenden 
gleichartigen  Theile  und  schreitet,  während  das  anfänglich  er¬ 
krankte  Centrum,  aufser  Haarlosigkeit,  später  keine  krankhafte 
Veränderung  mehr  darbietet,  nach  der  Peripherie  immer  weiter. 
In  einer  späteren  Periode  dieser  Krankheit  stehen  daher  die  auf 
peröthetem  Grunde  aufsitzenden  Pusteln  immer  in  einem  Kreise 

O 

oder  wenigstens  in  einem  Halbkreise  und  umgeben  eine  glatte, 
glänzende,  entweder  ganz  haarlose  oder  doch  nur  mit  spärlichem 
Haarwuchse  versehene  Stelle. 

Ich  habe  wohl  zuweilen  bei  Impetigo,  wenigstens  ein  stellen¬ 
weises,  Ausgehen  der  Haare  gesehen,  das  von  Hebra  geschil¬ 
derte  Leiden  indefs  nicht  beobachtet,  beweifle  aber,  bei  der  ge¬ 
nauen  Beschreibung,  welche  der  genannte  Beobachter  davon 
gegeben  hat,  nicht,  dafs  es  wirklich  in  der  angegebenen  Weise 
vorkomme. 

Ueber  die  Ursachen  der  Impetigo  wissen  wir  sehr  wenig. 
Einer  einfachen  mit  Pustel bildung  verbundenen  Hautentzündung, 
wie  man  sie  leicht  durch  äufsere  Hautreize  erzeugen  kann,  darf 
man  diesen  Ausschlag  wohl  nicht  gleichstellen,  denn  die  oft  wahr¬ 
nehmbare  Hartnäckigkeit  des  Leidens  und  die  damit  verbundene 
starke  Secretion  von  Flüssigkeit  sprechen  für  die  eigenthümliche 
Natur  desselben. 

Bei  vorhandener  Syphilis  entsteht  zuweilen  ein  Ausschlag, 


der  der  gewöhnlichen  Impetigo  ähnlich  ist,  sich  indefs  von  dieser 
durch  die  kupferfarbene  Rothe  in  der  Umgegend  der  Pusteln  und 
Borken,  durch  häufig  dabei  sich  ausbildende  Verschwärungen  und 
die  nach  der  Heilung  zurückbleibenden  braunen  oder  röthlich- 
braunen  Flecken  unterscheidet. 

Den  Inhalt  der  Impetigopusteln  habe  ich  öfter  unter  dem 
Mikroskop  untersucht  und  denselben  vom  gewöhnlichen  Eiter  nicht 
verschieden  gefunden. 

In  den  Krusten  nahm  ich  immer  eine  Anzahl  platter  Epider- 
rniszellen  und  sehr  viele  kleinere  Körner  wahr,  die  zusanimen- 
geschrumpften  Eiterkörperchen  glichen. 

Auch  habe  ich  bei  einigen  Leichen  von  Kindern,  die  an  Im¬ 
petigo  capitis  gelitten,  die  befallenen  I lautstellen  untersucht.  An 
den  mit  Krusten  bedeckten  Partien  fehlte  in  der  Regel  die  Epider¬ 
mis;  in  der  Cutis  war  eine  Anzahl  mit  Blutkörperchen  stark  an¬ 
gefüllter  Gefäfsschlingen  zu  bemerken,  übrigens  aber  zeigte  diese 
Membran  nichts  Abnormes.  Die  meisten  Haarbälge  waren,  wie  man 
an  senkrecht  durchschnittener  Haut  deutlich  sehen  konnte,  nicht 
verändert,  bei  einzelnen  aber  fehlten  die  Haare.  An  den  Talgdrü¬ 
sen  liefs  sich  ebenfalls  nichts  Ungewöhnliches  auffinden.  Nach  der 
Annahme  vieler  Beobachter  soll  die  die  Impetigopusteln  bildende 
Eiteranhäufung  sich  in  der  Höhle  eines  Haarbalges  oder  einer 
Talgdrüse  befinden.  Nach  dem,  was  ich  so  eben  angegeben 
habe,  kann  diefs  indefs  nicht  der  Fall  sein,  denn  wenn  auch  an 
den  Hautstücken,  welche  ich  untersucht  habe,  keine  frischen 
Pusteln  mehr  vorhanden  waren,  so  hätten  doch  die  durch  die 
Eiteransammlung  ausgedehnten  Bälge  noch  erkennbar  sein  müs¬ 
sen.  Von  solchen  war  indefs,  wie  ich  so  eben  angegeben,  nichts 
zu  bemerken,  denn  die  Haarbälge,  in  welchen  die  Flaare  fehlten, 
erschienen  nicht  weiter,  als  gewöhnlich.  Man  mufs  demnach  wohl 
annehmen,  dafs  auch  bei  Impetigo  der  Eiter  sich  zwischen  der 
Cutis  und  Epidermis  anhäuft.  Wie  sich  die  Haarbälge  bei  der 
von  Hebra  beschriebenen  Impetigo  decalvans  verhalten,  kann 
ich  nicht  bestimmen.  Das  Ausfallen  der  Haare,  welches  bei  den 
gewöhnlichen  Impetigoformen,  wie  ich  schon  früher  bemerkte, 
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zuweilen  wenigstens  stellenweise  stattfindet,  möchte  wohl  durch 
die,  in  Folge  der  entzündlichen  Blutstockung,  unterbrochene  Er¬ 
nährung  des  Haares  zu  Stande  kommen.  Auch  kann  möglicher 
Weise  in  den  Haarsack  eine  Exsudation  erfolgen,  durch  welche 
das  Haar  von  dem  Haarkeime  gelöst  wird,  nur  ist  dieselbe,  wie 
der  Augenschein  lehrt,  niemals  so  beträchtlich,  dafs  der  Haarbalg 
dadurch  auf  wahrnehmbare  Weise  erweitert  wird.  Der  Umstand, 
dafs  die  Haarbälge,  aus  denen  die  Haare  ausgefallen,  übrigens 
unversehrt  sind,  erklärt  es  wohl  auch,  dafs  letztere,  wenn  sie  in 
Folge  von  Impetigo  verloren  gegangen  waren,  sich  meistens  leicht 
regeneriren. 


Ecthyma . 

Beim  Ecthyma  bilden  sich  grofse,  deutlich  über  die  Haut 
hervorragende  und  von  einem  Entzündungshofe  umgebene,  so¬ 
genannte  phlyzacische,  Pusteln,  die  fast  immer  isolirt  stehen  und 
beim  Eintrocknen  braune  dicke  Krusten  erzeugen,  nach  deren 
Abfallen  ein  rother  Fleck  oder  ein  kleines  Geschwür  zurückbleibt. 

Ecthyma  entsteht  häufig  durch  Stoffe,  welche  durch  ihre 
directe  Einwirkung  auf  die  Haut,  diese  in  circumscripte  Entzün¬ 
dung  versetzen,  weshalb  man  den  Ausschlag  häufig  bei  Maurern, 
Anstreichern  u.  dgl.  m.  beobachtet.  Brechweinstein,  wenn  er 
auf  die  Haut  gebracht  wird,  erzeugt  ebenfalls  Ecthymapusteln 
(E.  animoniale). 

Der  Ausschlag  bildet  sich  ferner  zuweilen  während  des  Be¬ 
stehens  anderer  chronischer  Hautkrankheiten,  z.  B.  Prurigo,  Krätze 
u.  s.  wr.  Man  vermuthet,  dafs  hier  auch  äufsere  reizende  Ein¬ 
flüsse,  wie  irritirende  Einreibungen  oder  das  Kratzen  der  Kran¬ 
ken,  die  Pusteln  hervorrufen.  Diese  kommen  indefs  auch  öfter 
zum  Vorschein,  ohne  dafs  die  Haut  von  aufsen  her  in  Entzündung 
versetzt  worden  ist.  So  geschieht  diefs  zuweilen  im  Verlaufe 
von  Wechselfiebern  und  andern  acuten  Krankheiten.  Auch  sah 
man  sie  in  seltenen  Fällen  nach  der  innerlichen  Anwendung  des 
Brechweinsteins  entstehen. 
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Häufig  brechen  Ecthyniapusteln  bei  erschöpften,  schlecht  ge¬ 
nährten  Individuen  aus  (E.  cachecticam).  Die  Pusteln  sind  hier 
von  einem  lividen  oder  dunkelrothen  Hofe  umgeben,  haben  oft 
einen  jauchigen  oder  mit  Blut  gemischten  Inhalt  und  geben  nicht 
selten  zur  Entwicklung  von  Geschwüren  Veranlassung. 

Die  Schriftsteller  führen  unter  den  verschiedenen  Ursachen, 

N  ' 

durch  welche  das  sogenannte  Ecthyma  cachecticum  erzeugt  wer¬ 
den  soll,  auch  schlechte  Kost  an.  Dafs  Nahrungsmittel,  welche 
keine  hinreichend  nährenden  Eigenschaften  besitzen,  im  Stande 
sind,  an  circumscripten  Stellen  des  Körpers  Verschwärungen  unter 
vorausgegangenen  Erscheinungen  von  entzündlicher  Hyperaemie 
zu  erzeugen,  dürfen  wir  wohl  als  erwiesen  ansehen,  denn  in  dem 
bekannten  Falle  von  Stark*),  der  längere  Zeit  nur  Zucker  als 
Nahrungsmittel  zu  sich  nahm,  entstanden  rothe  Flecken  auf  der 
Haut,  welche  in  Geschwüre  aufzubrechen  drohten.  Auch  reiht  sich 
die  Beobachtung  Magen  di  e’s  hier  an,  dafs  bei  Hunden,  die  län¬ 
gere  Zeit  allein  mit  Zucker  gefüttert  wurden,  eine  Verschwärung 
der  Cornea  zu  Stande  kam. 

In  Folge  von  allgemeiner  Syphilis  bilden  sich  zuweilen  Ecthy- 
mapusteln,  die  sich  besonders  durch  die  kupferrothe  Farbe  des 
Hofes  von  anderen  Arten  unterscheiden. 

Von  den  Ecthymapusteln  habe  ich  öfter  die  durch  Brech¬ 
weinstein  erzeugten  untersucht.  Der  in  denselben  vorhandene 
Eiter  liegt  zwischen  Epidermis  und  Cutis  und  nicht,  wie  von 
Manchen  angenommen  wird,  in  einem  erweiterten  Hautbalge. 
Ich  konnte  wenigstens  von  solchen  niemals  etwas  wahrnehmen, 
obwohl  ich  die  Cutis  in  mehreren  Fällen,  wo  einige  Zeit  vor 
dem  Tode  sich  Pusteln  gebildet  hatten,  an  der  Leiche  untersucht 
habe.  Die  von  Brechweinstein  herrührenden  Pusteln  zeigen  sehr 
häufig  einen  Eindruck  (Nabel).  Dieser  schien  mir  in  manchen 
Fällen  von  den  Haarsäcken  herzurühren,  die,  ebenso  wie  ich  es 
von  den  Pockenpusteln  ausführlich  beschrieben  habe,  zuweilen 
mit  der  Epidermisdecke  der  Pusteln  in  Verbindung  bleiben  und 


*)  Joh.  Miiller’s  Handbuch  der  Physiologie.  1.  Bd.  4.  Aafi.  S.  396. 
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eine  gleichmäfsige  Erhebung  derselben  verhindern.  Auch  wenn 
man  hei  Hunden  durch  Einreiben  von  Brechweinsteinsalbe  Pusteln 
erzeugt,  so  haben  diese  mitunter  einen  Nabel,  der  auf  die  eben 
angegebene  Weise  entsteht  (Taf.  4.  Fig.  8.).  In  anderen  Fällen 
aber  scheint  bei  den  Pusteln  des  Ecthyma  antimonude  vom  Men¬ 
schen  der  Nabel  sich  dadurch  zu  bilden,  dafs  die  Epidermis  an 
der  Stelle,  wo  die  Pustelbildung  beginnt,  früh  eintrocknet  und 
mit  der  Cutis  so  genau  verklebt,  dafs  die  Oberhaut  bei  stärkerer 
Anhäufung  von  Eiter  an  jenem  Punkte  nicht  in  die  Höhe  geho¬ 
ben  wird.  In  diesen  Fällen  ist  die  Epidermis  in  der  Gegend  des 
Nabels  gewöhnlich  bräunlich  oder  gelblich  gefärbt.  Einen  ähnli¬ 
chen  Vorgang  habe  ich  bei  künstlich  an  Hunden  erzeugten  Pu¬ 
steln  zuweilen  beobachtet. 

Bei  diesen  Thieren  bilden  sich  nach  dem  Einr eiben  von  Brech¬ 
weinsteinsalbe  aufser  Pusteln  zuweilen  auch  gröfsere  Beulen,  welche 
durch  eine  Menge  kleiner  Eiteranhäufungen,  in  der  Lederhaut  und 
dem  Unterhautbindegewebe,  so  wie  durch  eine  Infiltration  des 
Hautgewebes  mit  flüssigem  Exsudate  gebildet  werden  (Taf.  4. 
Fig.  7.).  Es  ist  möglich,  dafs  auch  hei  einzelnen  durch  das  er¬ 
wähnte  Mittel  erzeugten  Pusteln,  sowohl  des  Hundes,  als  des 
Menschen,  die  Eiterung  zuerst  im  Gewebe  der  Lederhaut  beginnt 
und  sich  von  dort  aus  bis  unter  die  Oberhaut  verbreitet,  doch 
habe  ich  mich  davon  niemals  mit  Sicherheit  überzeugen  können. 

Zu  den  pustulösen  Hautkrankheiten  pflegen  die  meisten  Schrift¬ 
steller  auch  noch  die  Acne,  ferner  Mentagra  und  Porrigo  zu 
rechnen.  Von  der  Acne  wird  bei  den  krankhaften  Veränderungen 
der  Haarsäcke  und  Talgdrüsen,  von  den  beiden  anderen  Aus¬ 
schlägen  in  dem  von  den  Parasiten  handelnden  Abschnitte  die 
Rede  sein. 


Der  Rotzausschlag. 

O 

Durch  die  Uebertragung  des  Rotzcontagiums  auf  den  Men¬ 
schen  kommen  neben  bedeutenden  Veränderungen  in  verschiede¬ 
nen  Organen  auch  krankhafte  Erscheinungen  an  der  Haut  zu 


Stande,  welche  besonders  in  der  Bildung  eigenthümlich  beschaf¬ 
fener  Pusteln  bestehen.  Da  ich  aufser  der  Untersuchung  einiger 
in  Weingeist  aufbewahrter  Präparate,  an  denen  nicht  viel  mehr 
zu  erkennen  war,  keine  eigene  Beobachtungen  über  dieses  Leiden 
anzustellen  Gelegenheit  hatte,  ersuchte  ich  Herrn  Dr.  Virchow, 
der  wiederholt  an  Rotz  Verstorbene  secirt  hat,  mir  seine  Erfah¬ 
rungen  mitzutheilen.  Derselbe  ist  so  gefällig  gewesen,  mir  die 
folgenden  Nachrichten  über  einen  Fall  zu  geben,  in  welchem  die 
gewöhnlich  vorkommenden  Hautveränderungen  in  sein-  ausgepräg¬ 
ter  Weise  von  ihm  waren  vorgefunden  worden. 

„Bei  einem  Manne,  der  in  der  13ten  Woche  nach  der  Infec- 
tion  am  Protz  gestorben  war,  fanden  sich,  über  die  ganze  Haut 
verbreitet,  an  den  Extremitäten,  am  Rumpfe,  im  Gesicht  u.  s.  w. 
kleine,  nadelknopf-  bis  erbsengrofse  Erhebungen  von  weifslich- 
trüber  Farbe,  die  eine  Hache  oder  runde  Oberfläche  hatten,  keine 
Delle  zeigten  und  mit  einem  leicht  injicirten  Hofe  versehen 
waren.  Sie  glichen  vollkommen  Eiterpusteln,  stellten  sich  aber 
auf  dem  Durchschnitt  stets  als  feste,  zähe,  cylindrisch  geformte 
Einlagerungen  in  das  Corium  dar,  in  welches  sie  bis  zu  verschie¬ 
dener  Tiefe  eingriflfen.  Häufig  standen  sie  so  dicht  bei  einander, 
dafs  sie  auf  dem  Durchschnitte  Tuberkelnestern  glichen,  indem 
die  einzelnen  Exsudatpunkte  durch  starke  hyperämische  Zwischen¬ 
räume  getrennt  waren.  Aufserdem  fanden  sich  grofsere  Beulen 
an  der  Stirn,  den  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  von  blulrother 
Farbe,  meist  rundlicher  Gestalt,  von  dem  FettzeJlgewebe  ausge¬ 
hend  und  an  einzelnen  Stellen  ziemlich  weit  in  das  Corium  ein¬ 
greifend,  so  dafs  sie  zum  Theil  bis  in  die  oberen  Schichten  reich¬ 
ten.  Sie  enthielten  meist  einen  schmutzigen,  röthlichen,  etwas 
fadenziehenden  Eiter.  Am  unteren  Theile  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  war  die  Haut  in  grofsem  Umfange  stark  geröthet,  ge¬ 
schwollen  und  derb,  wie  bei  Erysipelas  oder  Elephantiasis.  Beim 
Einschneiden  fand  sich  ein  sehr  grofser  Abscefs,  der  bis  auf  die 
Tibia  ging  und  sich  nach  oben  zwischen  den  Muskeln  bis  gegen 
das  Knie  erstreckte.  Die  umliegenden  Gewebe  waren  ödematös 
mfiltrirt. 
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Was  die  Entwickelung  des  beschriebenen  Hautleidens  betrifft, 
so  wird  unter  ziemlich  starker  Hyperaemie  überall,  wo  sich  die 
Infiltration  bildet,  ein  dichtes,  festes  Exsudat  abgelagert.  Diefs 
Exsudat  erscheint  zuerst  röthlich,  entfärbt  sich  aber  sehr  bald 
und  besteht  dann  verhältnifsmäfsig  lange  als  ein  gelbweifser,  trock- 
ner,  tuberkelartiger  Knoten  fort.  Dann  verflüssigt  sich  diese 
Masse  zunächst  zu  einer  fadenziehenden,  röthlich  weifsen  Pulpe, 
in  der  man  unter  dem  Mikroskop  nur  die  Ueberreste  von  Blut¬ 
körperchen  und  Geweberesten  vorfindet.  Erst  später  sieht  man 
freie,  glatte  Kerne,  dann  junge  Zellen  und  zuletzt  völlig  ausge¬ 
bildete  Eiterkörperchen.  Die  tuberkelartigen  Nester  unterscheiden 
sich  von  den  einzelnen  Knoten  nur  durch  die  Zahl  der  neben 
einanderliegenden  Exsudatheerde,  durch  den  tieferen  Sitz  der 
Exsudate,  so  wie  durch  die  starke  Hyperaemie  und  die  ödema- 
töse  Anschwellung  der  Umgegend. 

Die  blaurothe,  brandige  Färbung,  so  wie  das  Zerfliefsen  der 
bedeckenden  Haut  zu  einer  schmutzig-röthlichen  Pulpe  rührt  wohl 
von  der  starken  Spannung  her,  in  welche  die  Haut  durch  die 
Auftreibung  der  darunter  gelegenen  Theile  versetzt  wird.” 


f)  Hautentzündungen,  welche  mit  krankhafter  Epider- 

misbildung  verbunden  sind. 

(Squamöse  Hautentzündungen  mancher  Autoren.) 

Es  giebt  einige  Hautentzündungen,  bei  welchen  während  einer 
längeren  Dauer  eine  Ablösung  der  Epidermis  in  mehr  oder  we¬ 
niger  grofsen,  kleien-  oder  schuppenähnlichen  Fragmenten  beob¬ 
achtet  wird.  Diese  Hautentzündungen  sind  die  Pityriasis,  die  Pso¬ 
riasis  und  das  Pallagra.  Von  mehreren  Schriftstellern  wird  noch 
eine  vierte,  die  Lepra  vulgaris,  aufgeführt.  Diese  betrachte  ich 
indefs,  wie  einige  Andere,  als  eine  Modification  der  Psoriasis. 

Pityriasis . 

Man  versteht  unter  Pityriasis  einen  krankhaften  Zustand  der 
Haut,  bei  welchem  sich  fortdauernd  Theilchen  der  Oberhaut  in  der 
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Form  kleiner,  weifser,  meist  kleienähnlicher  Schuppen  in  Menge 
ablösen.  Die  gebildeten  Schuppen  bleiben  theilweise  angeheftet 
eine  Zeit  lang  mit  der  Haut  in  Verbindung,  lösen  sich  indefs 
später  ab  und  werden  wieder  durch  neue  ersetzt.  Dieses  Leiden 
ist  entweder  mit  deutlichen  Zeichen  von  Entzündung  der  Cutis 
verbunden,  oder  verläuft  ohne  alle  inflammatorischen  Erscheinun¬ 
gen.  Man  pflegt  die  erste  Form,  wegen  der  dabei  stattfindenden 
Röthung  der  Haut,  durch  die  Benennung  Pityriasis  rubra  von 
der  anderen,  die  als  Pityriasis  simplex  bezeichnet  wird,  zu  un¬ 
terscheiden.  Eigentlich  dürfte  an  dieser  Stelle  nur  die  Pityriasis 
rubra  abgehandelt  werden,  da  es  indefs  noch  zweifelhaft  ist,  in 
welche  Abtheilung  der  Hautkrankheiten  die  Pityriasis  simplex 
gehört,  so  werde  ich  auch  über  diese  hier  Einiges  anführen. 

Bei  der  Pityriasis  rubra  röthet  sich  die  Haut  auf  mehr  oder 
weniger  grofsen  Strecken  und  an  den  so  veränderten  Stellen  lö¬ 
sen  sich  die  äufsern  Lagen  der  Epidermis  in  Form  kleiner  Schup¬ 
pen,  welche  abfallen  und  immer  wieder  durch  neue  ersetzt  wer¬ 
den.  Die  Röthung  giebt  sich  durch  das  mit  derselben  verbundene 
Jucken  oder  Brennen,  die  meistens  dabei  wahrnehmbare  Tempe¬ 
raturerhöhung  u.  s.  f.  deutlich  als  eine  entzündliche  zu  erkennen. 
Auch  erscheint  die  Cutis,  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens 
fester  und  schwerer  verschiebbar,  als  gewöhnlich,  was  wohl  durch 
die  Ablagerung  von  Entzündungsproducten  in  die  Zwischenräume 
ihres  Gewebes  bedingt  wird.  Ueber  das  Zustandekommen  der 
Pityriasis  wissen  wir  nur  wenig.  Hebra  hält  dieselbe  gar  nicht 
für  einen  eigenthümlichen  Krankheitszustand,  sondern  betrachtet 
sie  als  eine  mäfsige  Entzündung  der  Cutis,  welche  entweder  dem 
Erscheinen  anderer  Exantheme  vorausgeht  oder  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  von  solchen  zurückbleibt.  Diese  Annahme  mag  für 
viele  Fälle  dieses  Leidens  ihre  Richtigkeit  haben,  doch  gewifs 
nicht  für  alle,  denn  ich  habe  mehrmals  Pityriasis  Monate  lind 
Jahre  lang  fortdauern  gesehen,  ohne  dafs  andere  Flautkrankheiten 
vorher  dagewesen  waren  oder  nachträglich  sich  einstellten.  Dafs 
bei  länger  bestehenden  mäfsigen  Entzündungen  der  Cutis  wäh¬ 
rend  der  Dauer  derselben  eine  Abschilferung  der  Oberhaut  statt- 
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findet,  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  die  zum  Theil  wenig¬ 
stens  davon  abhängt,  dafs  die  Epidermis,  sowie  sie  sich  gebildet 
hat,  immer  wieder  durch  darunter  sich  anhäufende,  kleine  Men¬ 
gen  Exsudat  von  der  Cutis  gelöst  wird.  Es  ist  demnach  weni¬ 
ger  schwer  einzusehen,  wie  hei  der  Pityriasis  rubra  die  Abschil¬ 
ferung  der  Oberhaut  zu  Stande  kommt,  als  anzugeben,  durch 
welche  Ursachen  der  die  Abschilferung  veranlassende  Entziin- 
dungsprozefs  unterhalten  wird. 

Dafs  die  bei  dieser  Krankheit  sich  ablösenden  Schuppen  aus 
Epidermis  bestehen,  ist  leicht  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  festzustellen,  denn  man  überzeugt  sich,  besonders  an 
Schuppen,  welche  man  vorher  in  Wasser  etwas  aufgeweicht  hat, 
sogleich,  dafs  dieselben  aus  platten  Oberhautzellen  zusammen¬ 
gesetzt  sind. 

Von  der  entzündlichen  Form  der  Pityriasis  ist  die  Pityriasis 
sbnplex  zu  unterscheiden,  bei  welcher  eine  ähnliche  Abschilferung 
der  Epidermis,  doch  ganz  ohne  Zeichen  von  Hyperaemie,  vor 
sich  geht.  Man  beobachtet  eine  starke  Abschuppung  der  Ober¬ 
haut  an  der  ganzen  Körperoberfläche  zuweilen  hei  Personen,  bei 
denen  sich  übrigens  gar  keine  Krankheitserscheinungen  vorlinden. 
Wie  man  vermuthet,  wird  diese  Anomalie  durch  eine  verminderte 
Secretion  von  Hauttalg  hervorgebracht.  Hierbei  sollen  die  äufse- 
ren  Epidermislagen  ungewöhnlich  spröde  werden,  springen  und 
sich  schneller  als  sonst  ablösen. 

Eine  ähnliche  Abschilferung  der  Oberhaut  beobachtet  man 
öfter  in  Fällen,  wo  die  ganze  Ernährung  des  Körpers  mangelhaft 
vor  sich  geht,  wie  bei  Tuberculosis  pulmonum  ,  während  des 
Bestehens  krebshafter  Entartungen,  beim  Marasmus  senilis  und 
dgl.  m.  Wahrscheinlich  bilden  sich  unter  diesen  Verhältnissen 
Epidermiszellen,  die  von  solcher  Beschaffenheit  sind,  dafs  sie  frü¬ 
her,  als  normale,  absterben  und  sich  loslösen.  Wegen  dieser 
zu  früh  erfolgenden  Abstofsung  der  äufseren  Epidermisschich- 
ten,  erreicht  auch,  wie  es  scheint,  die  Oberhaut  hier  niemals 
ihre  naturgemäfse  Dicke  und  deshalb  rechnen  Manche  diese  Form 
von  Pityriasis  zu  den  Atrophien  der  Haut.  Andere  dagegen, 
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welche  wegen  der  fortdauernd  sich  neu  bildenden  Schuppen, 
glauben,  dafs  hier  in  einem  bestimmten  Zeiträume  mehr  Epider- 
miszellen  erzeugt  werden,  als  im  Normalzustände,  wollen  das 
fragliche  Leiden  als  eine  Hypertrophie  der  Oberhaut  betrachtet 
wissen.  Ich  glaube,  dafs  erstere  Ansicht  die  richtige  ist. 

Dafs  die  sich  lösenden  Schuppen  bei  der  Pityriasis  simple jc 
ebenso  wie  die  der  Pityriasis  rubra  aus  Epidermiszellen  beste¬ 
hen,  lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Viele  führen  als  eine  besondere  Art  der  Pityriasis  noch  Pi¬ 
tyriasis  versicolor  auf.  Da  dieses  Leiden  indefs  in  vieler  Bezie¬ 
hung  von  den  so  eben  geschilderten  Krankheitszuständen  abweicht, 
so  wird  von  demselben  erst  später  die  Rede  sein.  (Vergl.  die 
Abschnitte  über  die  krankhafte  Pigmentbildung  und  die 
P  a  r  a  s  i  t  e  n.) 

Psoriasis. 

Die  Psoriasis  beginnt  mit  rothen,  etwas  erhabenen  Flecken, 
auf  denen  sich  bald  weifsliche,  etwas  glänzende,  aus  zusammen¬ 
gefügten  Epidermiszellen  bestehende  Schuppen  von  verschiedener 
Dicke,  Gröfse  und  Form  bilden.  Entfernt  man  die  Schuppen,  so 
findet  man  eine  mäfsig  geschwollene,  dunkel  geröthete,  mit  einer 
dünnen  Oberhaut  überzogene  Hautstelle  darunter. 

Die  Schriftsteller  haben  nach  der  Ausbreitung  und  Dauer 
des  Uebels,  nach  der  Form  der  Schuppen  u.  s.  f.,  verschiedene 
Arten  von  Psoriasis  unterschieden,  von  denen  die  bemerkenswer- 
thesten  folgende  sind: 

Psoriasis  guttata.  Bei  dieser  Form  entstehen  kleine 
rothe,  etwas  erhabene  Flecken,  welche  gewöhnlich  nur  wenige 
Linien  Durchmesser  haben.  Diese  bedecken  sich  mit  weifsen, 
rundlichen  Schuppen,  von  denen  manche  den  ursprünglichen  ge¬ 
ringen  Umfang  behalten,  andere  sich  allmälig  vergröfsern. 

Psoriasis  di f fu s a.  Die  sich  bildenden  rothen  Flecken 
stehen  so  dicht  bei  einander  und  sind  so  zahlreich,  dals  die  sich 
darauf  erzeugenden  Schuppen  zusammenfliefsen,  und  der  Ausschlag 
dann  gröfsere  Stellen  der  Haut  ununterbrochen  überzieht. 
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Psoriasis  scu  teil  ata.  Hier  sind  die  in  ihrem  Umfange 
runden,  von  einander  getrennten  Schuppen  an  ihren  Rändern 
dicker  und  hervorragender,  als  in  der  Mitte,  so  dafs  sie  dadurch 
schüsselförmig  erscheinen. 

Ps  oriasis  orbicularis.  Die  Schuppen  bilden  Kreise, 
welche  normal  beschaffene  Hautstellen  einschliessen.  Es  ist  diefs 
die  Form,  welche  seit  Will  an  als  Lepra  vulgaris  oder  squa- 
mosa  von  den  Schriftstellern  aufgeführt  wird.  Ray  er  hat  indefs 
schon  auf  die  nahe  Verwandtschaft  dieser  Form  mit  Psoriasis 
hingewiesen  und  Fuchs  dieselbe  wohl  ganz  richtig  mit  letzterer 
Gattung  vereinigt. 

Pso  riasis  gyrata.  Die  Haut  erscheint  hier  mit  Schuppen 
bedeckt,  welche  lange,  schlangenförmig  gewundene  Streifen  dar¬ 
stellen. 

Psoriasis  inveterat  a.  W enn  die  Psoriasis  längere  Zeit 
besteht,  so  verdickt  sich  die  Cutis  und  wird  hart  und  schwer 
verschiebbar;  die  Schuppen  erreichen  eine  beträchtliche  Dicke 
und  stofsen  sich  in  grofser  Menge  ab,  werden  aber  fortdauernd 
wiedererzeugt.  Häufig  bilden  sich  auch  Schrunden,  die  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  Cutis  eindringen,  leicht  bluten  und  eine 
Flüssigkeit  absondern,  die  zu  länglichen  Krusten  erhärtet. 

Hebra*)  ist  der  Ansicht,  dafs  diese  als  besondere  Arten  des 
Ausschlages  aufgeführten  Formen  nur  als  verschiedene  Stadien 
desselben  anzusehen  sind.  Die  Psoriasis  diffusa  soll,  seiner  Mei¬ 
nung  nach,  dadurch  zu  Stande  kommen,  dafs  die  Flecken  der 
P.  guttata  sich  über  gröfsere  Hautflächen  verbreiten.  Von  den 
anderen  Formen  nimmt  Hebra  an,  dafs  sie  durch  den  Rückbil- 
dungsprozefs  des  Ausschlages  hervorgebracht  werden.  So  be¬ 
ginne  bei  dem  Verschwinden  der  runden  Flecken  der  Psoriasis 
guttata :  die  Heilung  oft  im  Centrum  derselben,  die  Schuppen 
werden  hier  zuerst  dünner  und  die  Ränder  ragen  deshalb  stärker 
hervor  als  der  mittlere  Theil,  wodurch  die  als  Psoriasis  scutel - 


*)  B.  Schulz,  Diagnostik  der  Hautkrankheiten  nach  Hebra’s  Vorle¬ 
sungen.  Wien  1845.  S.  36. 
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lata  aufgeführte  Form  sich  bilde.  Schreite  die  Heilung  weiter 
fort,  so  verschwänden  die  Schuppen  in  der  Mitte  der  Flecken 
ganz  und  nur  die  Ränder  erschienen  noch  damit  bedeckt.  In 
diesem  Stadium  stelle  die  Krankheit  sich  daher  als  Psoriasis  or - 
bicularis  (Lepra  vulgaris  Willan)  dar.  Blieben  hei  weiter  fort¬ 
schreitender  Heilung  von  den  durch  die  Schuppen  gebildeten 
Kreisen  nur  noch  einzelne  Segmente  zurück,  so  bildeten  diese, 
wenn  sie  nahe  an  einander  lägen,  oft  schlangenförmig  gewundene 
Linien  und  erzeugten  auf  diese  Weise  das,  was  man  Psoriasis 
gyrata  genannt  hat. 

Nach  dem  zu  schliefsen,  was  ich  bei  einer  mäfsigen  Anzahl 
von,  an  Psoriasis  leidenden,  Kranken  beobachtet  habe,  scheinen  mir 
die  Ansichten  Hebra’s  richtig  zu  sein;  denn  dafs  die  Psoriasis 
diffusa  meist  durch  das  Zusammenfliefsen  mehrerer,  nahe  bei  ein¬ 
ander  liegender  kleiner  Flecken  entsteht,  ist  eine  von  Vielen  längst 
anerkannte  Thatsache,  und  von  dem  Uebergange  der  Psoriasis  gut - 
tata  in  die  P.  orbicularis  habe  ich  mich  erst  vor  kurzem  in  einem 
Falle  auf  das  deutlichste  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt. 

Dafs  die  dem  Entstehen  der  Schuppen  vorausgehenden  rothen 
Flecken  durch  einen  Entzündungsprozefs  zu  Stande  kommen,  kann 
wohl  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Anschwellung  der  gerötheten 
Flecken  wird,  wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  von  der  Anhäu¬ 
fung  entzündlicher  Exsudate  im  Hautgewebe  abhängig  sein.  Von 
welcher  Beschaffenheit  diese  Exsudate  sind,  wissen  wir  indefs 
nicht.  Hebra  mufs  der  Meinung  sein,  dafs  sie  Eiweifs  und  Fa¬ 
serstoff  enthalten,  denn  er  bezeichnet  die  Psoriasis  und  Pityriasis 
als  Ausschläge,  welche  von  einem  libro-albuminösen  Exsudate  her¬ 
rühren  sollen.  Wodurch  Hebra  zu  diesem  Ausspruche  veranlafst 
wird,  giebt  er  aber  nicht  an. 

In  den  auf  der  Cutis  befindlichen  Schuppen  finden  sich,  wenn 
man  sie,  in  Wasser  aufgeweicht,  unter  dem  Mikroskope  betrach¬ 
tet,  nur  platte  Epidermiszellen.  Andere  Bestandtheile  konnte 
ich  darin  niemals  wahrnehmen. 

Wie  die  Schuppenbildung  bei  der  Psoriasis  zu  Stande  kommt, 
wissen  wir  nicht  genau.  Manche  glauben,  dafs  bei  dem  krank- 
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haften  Zustande  der  Cutis,  welcher  bei  diesem  Leiden  vorhan¬ 
den  ist,  sich  Epidermiszellen  bilden,  die  früher  als  normal  be¬ 
schaffene  absterben.  Dadurch,  dafs  die  abgestorbenen  Zellen  bald 
wieder  durch  neu  gebildete  ersetzt  werden,  welche  ihre  Entwik- 
kelungsstadien  ebenso  schnell  durchlaufen,  häufen  sich  diese  Zel¬ 
len  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  als  locker  mit  dieser  verbun¬ 
dene,  mehr  oder  weniger  dicke  Schuppen  an.  Wegen  dieses 
Fehlers  in  der  Ernährung  der  Epidermis  betrachten  Manche  die 
Psoriasis  als  Atrophie  dieser  Membran,  Andere  dagegen,  welche 
eine  zu  üppige  Bildung  von  Epidermiszellen  voraussetzen,  hinge¬ 
gen  als  Hypertrophie.  Welches  die  richtige  Anschauungsweise 
ist,  läfst  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  Das  Zustandekom¬ 
men  der  Pityriasis  hat  man  auf  ähnliche  Weise  zu  erklären  ge¬ 
sucht  und  man  könnte  daher  fragen,  warum  sich  bei  dieser  die 
abgestorbene  Epidermis  in  kleinen,  meist  kleienförmigen  Fragmen¬ 
ten  darstellt,  während  bei  der  Psoriasis  sich  die  Oberhautzellen 
in  Form  dickerer  Schuppen  anhäufen,  welche  aus  vielen  über¬ 
einander  liegenden  Schichten  bestehen.  Ich  kann  indefs  nur  auf 
diefs  verschiedene  Verhalten  aufmerksam  machen,  ohne  dafs  ich 
im  Stande  bin,  die  Gründe  desselben  anzugeben. 

Durch  welche  Ursachen  die  Psoriasis  erzeugt  wird,  wissen 
wir  nicht  genau.  Man  hat  Gicht,  krankhaft  veränderte  Harn¬ 
absonderung  und  manche  andere  Störungen,  als  die  Grundleiden 
genannt,  durch  welche  der  Ausschlag  hervorgerufen  werden  soll, 
doch  sind  alle  diese  Angaben  blofse  Vermuthungen.  Das  einzige, 
was  wir  als  erwiesen  ansehen  dürfen,  ist,  dafs  bei  dem  Vorhan¬ 
densein  allgemeiner  Syphilis  zuweilen  ein  Ausschlag  entsteht,  der 
mit  der  gewöhnlichen  Psoriasis  viel  Aehnlichkeit  hat  und  sich 
hauptsächlich  nur  durch  die  kupferrothe  Färbung  der  Flecken 
davon  unterscheidet.  Auch  bilden  sich  in  manchen  Fällen  rund 
um  die  Flecken  oder  an  ihrem  mittleren  Theile  Verschwärun¬ 
gen  aus. 

Auch  bei  der,  besonders  in  Oberitalien  einheimischen,  unter 
dem  Namen  Pellagra  bekannten  Krankheit  entstehen  Hautentzün¬ 
dungen,  welche  gewöhnlich  mit  einer,  durch  Schuppenbildung 
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sich  äufsernden,  Entartung  der  Oberhaut  verbunden  sind.  Mir 
ist  dieses  Leiden  aus  eigener  Anschauung  nicht  bekannt  und  ich 
will  dasselbe  daher  nur  ganz  in  der  Kürze  erwähnen.  Es  bil¬ 
den  sich,  nach  den  Berichten  der  Schriftsteller,  vorzüglich 
an  den  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzten  Körpertheilen  erythema- 
töse  Entzündungen  und  an  den  so  veränderten  Stellen  schuppt 
sich  die  Epidermis,  welche  gewöhnlich  eine  bräunliche  oder 
schwärzliche  Farbe  annimmt,  ab.  Zuweilen  soll  auch,  ohne  dafs 
eine  Hautentzündung  vorausgegangen  ist,  die  Oberhaut  sich  ver¬ 
dicken,  eine  gelbliche,  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe  an¬ 
nehmen  und  rauh  und  schuppig  werden.  Dieses  Ilautleiden  steht 
mit  Störungen  in  den  Verdauungsorganen  und  dem  Nervensysteme 
in  Verbindung,  welche  oft  sehr  bedeutend  sind. 


g)  Hautentzündungen,  durch  welche  die  Bildung  grös¬ 
serer  Knoten  und  Beulen  bewirkt  wird. 

Der  Blut  sch  war.  Furunculus. 

Der  Furunkel  ist  eine  circumscripte  Entzündung  der  Cutis 
und  des  Unterhautbindegewebes,  bei  welcher  sich  durch  die  Ab¬ 
lagerung  von  Entzündungsproducten  in  das  Gewebe  der  Flaut 
eine  Anschwellung  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  promini- 
renden  Knotens  bildet.  Ich  habe  wohl  die  aus  aufgebrochenen 
Furunkeln  ausgestossenen  Massen  öfter  untersucht,  mich  über  die 
Hautveränderungen  an  der  Leiche  zu  unterrichten  aber  keine 
Gelegenheit  gehabt.  Rokitansky  sagt,  dafs  die  hanfkorn-  bis 
erbsengrofse  Geschwulst,  mit  welcher  der  Furunkel  beginnt,  be¬ 
sonders  durch  starke  Entzündung  ausgezeichnet  sei.  Diese  Ent¬ 
zündung  umgiebt  die  Geschwulst  in  verhältnifsmäfsig  grofsem 
Umfange  als  Hof,  greift  auch  weit  in  die  Tiefe  und  heftet  die 
Hautgeschwulst  an  den  subcutanen  Zellstoff.  Noch  che  diese 
Geschwulst  ihre  gröfste  Fleftigkeit  erreicht  hat,  setzt  sie  in  das 
Gewebe  der  Haut  ein  Exsudat  ab,  welches  unter  dem  Namen 
Pfropf  bekannt  ist.  Dieser  Pfropf  durchdringt  die  ganze  Leder- 
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haut  und  ist  schon  vorhanden,  ehe  noch  die  Geschwulst  sehr 
deutlich  erscheint.  Er  hangt  anfangs  innig  mit  dem  umgebenden 
injicirten  Gewebe  zusammen,  später  bildet  sich  indefs  rings  um 
denselben  Eiterung  aus,  die  seine  Ausstofsung  veranlafst.  Man 
hielt  diesen  Pflock  früher  für  abgestorbenes  Bindegewebe,  durch 
neuere  Untersuchungen  ist  indefs  nachgewiesen  worden,  dafs  der¬ 
selbe  seiner  Hauptmasse  nach  aus  einer  Substanz  besteht,  welche 
in  Bezug  auf  ihr  mikroskopisches  und  chemisches  Verhalten*) 
am  meisten  mit  dem  geronnenen  Faserstoffe  übereinstimmt.  Ich 
habe  den  Pflock  aus  Furunkeln  öfter  untersucht  und  mich  über¬ 
zeugt,  dafs  er  aus  den,  von  Eiterkörperchen  umhüllten  Gerinnseln 
der  eben  bezeichneten  Art  besteht.  Aufserdem  bemerkte  ich  aber 
auch  immer,  ebenso  wie  Rokitansky,  eine  kleine  Menge  von 
den  die  Haut  zusammensetzenden  Fasern  darin.  Letztere  gehör¬ 
ten  theils  dem  Binde-,  theils  dem  elastischen  Gewebe  an. 

Der  Car b unke  1.  Carhunculus ,  Anthrax . 

Der  Carbunkel  unterscheidet  sich  nach  Rokitansky  vom 
Furunkel  nur  dadurch,  dafs  bei  diesem  sich  blofs  ein  Pfropf,  bei 
jenem  aber  mehrere  neben  einander  bilden  und  dafs  zugleich  die 
Entzündung  beim  Carbunkel  in  der  Umgegend  der  exsudirten 
Massen  beträchtlicher  ist.  Ich  habe  den  Carbunkel  niemals  ge¬ 
nauer  untersucht  und  theile  deshalb  Rokitansky’s  **)  Beschrei¬ 
bung  mit.  Macht  man  vor  dem  Eintritt  der  Eiterung  und  somit 
vor  der  Lösung  der  Pfropfe  einen  Einschnitt  in  den  Anthrax,  so 
zeigt  sich  ein  gleichförmig  geröthetes,  schwammiges  oder  ma- 
schiges  Gewebe,  dessen  Maschen  mit  Pfropfen  erfüllt  sind.  Sind 
diese  in  einer  späteren  Periode  schon  von  dem  entzündeten  Ge¬ 
webe  losgetrennt,  und  ist  die  Eiterung  bevorstehend,  so  erscheint 
ein  jeder  der  Pfropfe  von  einer  gallertartigen  Masse  umgeben. 


*)  Aschers on  in  Casper’s  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heil¬ 
kunde  1837.  S.  729. 

**)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  2.  Bd.  S.  89. 
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Tritt  endlich  die  Eiterung  ein,  so  lösen  sich  die  Pfropfe  völlig, 
es  entstehen  sofort  in  F olge  eiteriger  Schmelzung  der  Wandun¬ 
gen  der  Maschenräume  kleinere  -  oder  gröfsere  Heerde,  in  wel¬ 
chen  die  Pfropfe  frei  umherschwimmen.  Häufig  erfolgt  beim 
Carbunkel  statt  der  Eiterung  eine  brandige  Zerstörung  der  Ge¬ 
webe,  welche  zunächst  die  die  Heerde  überkleidende  äufsere 
Hautschicht  einzunehmen  pflegt. 

Bei  Personen,  welche  an  allgemeiner  Syphilis  leiden,  bilden 
sich  nicht  selten  Hautknoten  ( Tubercula  syphilitica ),  die  eine  ver¬ 
schiedene  Gröfse  und  eine  dunkle,  kupferrothe  Farbe  haben,  ziem¬ 
lich  fest  sind  und  häufig  in  Verschwärung  übergehen.  Sie  bedek- 
ken  sich  oft  mit  Krusten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  ab  fallen  und 
dann  mehr  oder  weniger  bedeutende  Geschwüre  erkennen  lassen. 

Nach  der  Anordnung  der  Knoten  und  der  Beschaffenheit  der 
daraus  sich  bildenden  Geschwüre,  hat  man  verschiedene  Arten 
von  syphilitischen  Hautknoten  unterschieden,  wie  Tubercula  sy¬ 
philitica  disseminata  >  conferta >  rodentia  ( Lupus  syphiliticus) 
u.  s.  f. 

Wie  die  Haut  bei  dem  Entstehen  dieser  Knoten  verändert 
wird,  ist  uns  nicht  genau  bekannt.  Man  darf  wohl  annehmen, 
dafs  die  Anschwellung  von  der  Ablagerung  entzündlicher  Exsu¬ 
date  herrührt,  wie  diese  indefs  beschaffen  sind,  auf  welche  Weise 
sich  die  häufig  zu  Stande  kommenden  Verschwärungen  ausbilden, 
können  wir  nicht  mit  Sicherheit  angeben. 

Eine  Form  der  Acne  bildet  ebenfalls  harte,  geröthete  Haut¬ 
knoten.  Von  dieser  wird  bei  den  krankhaften  Veränderungen  der 
Haarsäcke  und  Talgdrüsen  die  Rede  sein. 

Auch  könnte  die  sogenannte  Aleppopustel  ( bouton  d'Jllep) 
hier  eine  Stelle  finden,  insofern  sich  bei  dieser  harte  entzündlich 
geröthete  Knoten  bilden,  die  in  Verschwärungen  übergehen,  nach 
deren  Heilung  fast  immer  tiefe,  nicht  wieder  verschwindende 
Narben  Zurückbleiben.  Da  das  Leiden  indefs  bei  uns  nicht  vor¬ 
kommt  und  ich  keine  eigenen  Erfahrungen  über  dasselbe  habe, 
so  werde  ich  nicht  genauer  darauf  eingehen. 
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Ich  schliefse  das  Kapitel  von  den  Entzündungen  mit  einigen 
Bemerkungen  über 

die  Geschwüre  und  den  Brand  der  Haut. 

Schon  oft  hatte  ich  des  Ausganges  der  Hautentzündung  in 
Verschwärung  zu  erwähnen  Gelegenheit  und  es  würde  eigent¬ 
lich  zu  meiner  Aufgabe  gehören,  auch  die  verschiedenen  Formen, 
unter  denen  der  Verschwärungsprozefs  an  der  Haut  sich  darstel¬ 
len  kann,  genauer  zu  beschreiben.  Ich  unterlasse  es  jedoch  aus 
gleich  anzuführenden  Gründen  und  gebe  nur  einige  allgemeine 
Bemerkungen  über  die  Ulceration  der  Haut. 

Eine  Eiterung  kann  auf  der  der  Epidermis  beraubten  Ober¬ 
fläche  der  Cutis  lange  bestehen,  ohne  dafs  die  letztere  dabei  den 
geringsten  Substanzverlust  erleidet,  denn  wenn  die  Eiterung  nach- 
läfst,  regenerirt  sich  die  Oberhaut  und  nach  einiger  Zeit  ist  keine 
Spur  des  krankhaften  Vorganges  mehr  an  der  Haut  wahrzuneh¬ 
men.  Häufig  aber  findet  neben  der  Bildung  einer  dem  Eiter  glei¬ 
chenden  Flüssigkeit  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Zerstörung 
von  Gewebetheilen  statt.  Bei  diesem  unter  dem  Namen  Ver¬ 
schwärung  bekannten  Vorgänge,  weicht  die  eitrige  Absonderung 
auch  fast  immer  in  höherem  oder  geringerem  Grade  von  dem 
gewöhnlichen  Eiter  ab.  Oft  ist  nämlich  die  Menge  der  Eiter¬ 
körperchen  im  Verhältnis  zu  dem  flüssigen  Theile  des  Eiters  sehr 
gering,  oder  die  Eiterkörperchen  haben  nicht  ihr  gewöhnliches 
Ansehen,  sind  eckig  oder  kolbig  oder  zeigen  bei  Behandlung  mit 
Essigsäure  keine  deutlichen  Kerne,  enthalten  statt  derselben  oft 
nur  einzelne  sehr  kleine  Molecüle.  Neben  so  beschaffenen  Eiter¬ 
körperchen  findet  man  dann  nicht  selten  viele  kleine  Molecüle, 
welche  bald  aus  Fett,  bald  aus  einer  anderen  Substanz,  die  wie 
man  annimmt,  eine  Proteinverbindung  ist,  bestehen. 

Auf  welche  Weise  dieser  Prozefs  der  Verschwärung  im  All¬ 
gemeinen  und  an  der  Haut  im  Besonderen  zu  Stande  kommt,  läfst 
sich  nicht  mit  voller  Sicherheit  bestimmen.  Vogel  glaubt,  dafs 
besonders  dann  Ulceration  sich  bilde,  wenn  die  Elementartheile 
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irgend  eines  Gewebes  lange  Zeit  von  einem  geronnenen  Exsudate 
so  innig  umschlossen  bleiben,  dafs  durch  Compression  der  Ner¬ 
ven  und  Blutgefäfse  die  Ernährungsvorgänge  stellenweise  ganz 
aufhören,  wobei  dann  die  Gewebetheile  absterben,  zerfallen  und 
mit  dem  sich  bildenden  Eiter  ausgeleert  werden.  Ferner  nimmt 
man  an,  dafs  bei  fehlerhafter  Blutmischung,  bei  mangelhaftem 
Nerveneinflusse  u.  dgl.  m.  die  Ernährung  eines  Theiles  so  beein¬ 
trächtigt  werden  könne,  dafs  neben  der  Erzeugung  von  schlech¬ 
tem  Eiter  auch  ein  Absterben  einzelner  Gewebetheile  desselben 
erfolge.  Endlich  wird  vermuthet,  dafs  schlechter  Eiter,  der  zu¬ 
weilen  freie  Säure,  kohlensaures  Ammoniak  n  s.  w.  enthält,  auch 
durch  chemische  Einwirkung  Zerstörungen  derjenigen  Organ theile 
herbeiführen  könne,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt*).  Die 
Verschwärung  würde  bei  dieser  Betrachtungsweise  dem  Brande 
sehr  nahe  verwandt  sein,  oder  eigentlich  in  dem  brandigen  Ab¬ 
sterben  einzelner  Gewebeelemente  eines  Organes  bestehen,  dessen 
noch  unter  dem  Einflüsse  der  Ernährung  befindliche  Theile  eine 
dem  Eiter  ähnliche  Flüssigkeit  exsudiren.  Wie  viel  von  den  an¬ 
geführten  Vermuthungen  richtig  ist,  mufs  erst  durch  genauere 
Untersuchungen  ermittelt  werden. 

Man  nahm  bisher  ziemlich  allgemein  an,  dafs  die  meisten 
an  der  äufseren  Körperoberfläche  vorkommenden  Geschwüre  durch 
innere  krankhafte  Vorgänge  hervorgebracht  würden  und  dafs  man 
zugleich  die  Art  der  letzteren  an  der  Beschaffenheit  des  Ge¬ 
schwüres  zu  erkennen  im  Stande  wäre.  So  unterscheidet  man 
ja  bekanntlich,  wenigstens  in  Deutschland,  noch  jetzt  abdomi¬ 
nelle,  haemorrhoidalische,  menstruelle,  psorische,  impetiginöse, 
gichtische  und  viele  andere  Geschwüre. 

Neuerlich  hat  nun  Flebra**)  behauptet,  dafs  die  Unterschei¬ 
dung  dieser  besonderen  Geschwürsformen,  für  die  meisten  der 
bisher  angenommenen,  unzulässig  sei,  indem  es  mit  Ausnahme 


*)  Vergl.  Vogel,  Pathologische  Anatomie.  Leipz.  1845.  1.  Bd.  S.  124 
und  134. 

**)  Zeitschrift  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1845.  S.  218. 
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einiger  weniger  Arten,  keine  Geschwüre  gäbe,  welche  so  ausge¬ 
prägte  charakteristische  Merkmale  besäfsen,  dafs  man  aus  der 
Beschaffenheit  des  Geschwüres  auf  das  Vorhandensein  eines  in¬ 
neren  Grundleidens,  wie  Störungen  in  den  Unterleibseingewei- 
den,  Gicht,  Haemorrhoiden,  Unregelmäfsigkeiten  der  Menstruation 
u.  de.1.  m.  schlielsen  könne. 

o 

Als  diejenigen  Geschwürsarten,  von  denen  Hebra  annimmt, 
dafs  sie  durch  ihren  Sitz,  ihr  Product,  ihren  Verlauf  und  ihre 
sonstige  Beschaffenheit  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  in- 
nerer  Krankheitszustände  schliefsen  lassen,  welche  jene  bedin¬ 
gen,  betrachtet  er  nur  die  scrofulösen,  die  syphilitischen,  die 
scorbutischen  und  carcinomatösen.  Alle  übrigen  Geschwürsfor¬ 
men  bezeichnet  der  genannte  Arzt  als  idiopatisch-ulceröse  Zer¬ 
störungen  der  Haut,  die  zufällig  gerade  bei  einer  anderweitig 
erkrankten  Person  Vorkommen.  Sie  sollen  theils  von  äufseren 
nachweisbaren  Schädlichkeiten  herrühren,  theils  nothwendige  Fol¬ 
gen  vorausgegangener  Exsudativprozesse  sein.  Im  letzteren  Falle 
entstehen  sie,  nach  Hebra’s  Meinung,  meistens  in  Folge  der  Ent¬ 
zündungsprozesse,  welche  durch  das  Kratzen  der  mit  juckenden 
Hautleiden  behafteten  Kranken  erregt  werden. 

Es  ist  möglich,  dafs  Hebra  hei  seinem  Reformversuche  etwas 
zu  weit  gegangen  ist,  als  sicher  darf  man  es  indefs  wohl  anse- 
hen,  dafs  viele  der  bisher  angenommenen  Geschwürsformen  nicht 
als  eigenthümliche,  mit  einem  inneren  Leiden  in  Verbindung  ste¬ 
hende  Veränderungen  angesehen  werden  dürfen.  Die  Lehre  von 
den  Geschwüren  an  den  äufseren  Bedeckungen  des  Körpers  be¬ 
darf  mithin  einer  gründlichen  Revision  und  dieses  Umstandes 
wegen  hielt  ich  es  auch  für  unmöglich,  in  diesem  Augenblicke 
eine  genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  zu  geben. 


Der  Brand  der  Haut  ist  keine  seltene  Erscheinung.  Der¬ 
selbe  kann  sich  in  Folge  von  Entzündung  entwickeln,  doch  auch 
ohne  vorausgegangene  inflammatorische  Erscheinungen  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Da  eine  Erörterung  der 
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einzelnen  Ursachen,  durch  welche  Gangrän  herbeigeführt  werden 
kann,  das  genaue  Eingehen  auf  eine  Menge  pathologischer  Vor¬ 
gänge  nöthig  machen  würde,  die  zum  Theil  den  Hautkrankheiten 
sehr  fern  liegen,  so  beschränke  ich  mich  darauf,  die  Hauptfor¬ 
men  zu  beschreiben,  unter  denen  der  Brand  der  Haut  sich  dar¬ 
stellt.  Dieser  erscheint  zuerst  als  feuchter  oder  als  trockner 
Brand.  Bei  dem  feuchten  wird  gewöhnlich  die  Oberhaut  in 
Form  von  Bläschen  oder  Blasen  erhoben,  die  eine  röthliche  oder 
roth-braune  Jauche  enthalten.  Die  Haut  selbst  wandelt  sich  in 


liehe,  übelriechende  Masse  um.  In  der  Flüssigkeit  von  der  die 
brandigen  Theile  durchdrungen  sind,  und  die  sich,  wie  erwähnt, 
oft  unter  der  abgehobenen  Epidermis  anhäuft,  findet  man  hei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  keine  anderen  Körperchen,  als  die 
Trümmer  von  zerstörten  Gewebetheilen.  In  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  fand  man  dieselbe  mit  einem  durch  Blutroth 
gefärbten  Blutserum  übereinstimmend.  J.  Vogel  *)  hat  die  Jauche 
aus  einer  Brandblase,  welche  sich  am  gangränös  gewordenen 
Arme  einer  Typhuskranken  gebildet  hatte,  genauer  untersucht. 
Die  Flüssigkeit  war  vollkommen  klar,  hatte  eine  rothe  Farbe  und 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  gar  keine  darin  suspendirte  Theile,  we¬ 
der  Blutkörperchen,  noch  Eiterkörperchen  und  reagirte  alkalisch. 
Durch  Erhitzen  wurde  sie  coagulirt.  1000  Theile  derselben  hin- 
terliessen  nach  dem  Abdampfen  60  Theile  festen  Rückstand,  wel¬ 
cher  aus  Eiweifs  mit  einigen  Salzen  bestand.  In  der  breiigen 
Masse,  in  welche  das  Gewebe  der  Haut  umgewandelt  wird,  er¬ 
kennt  man  häufig  braune  oder  schwarze  Körner,  welche  wahr¬ 
scheinlich  von  einer  Veränderung  der  Blutkörperchen  herrühren. 
Aufserdem  findet  man  die  Gewebetheile  der  Haut  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  zerstört.  Das  Bindegewebe  zerfällt  näm¬ 
lich  meistens  in  eine  feinkörnige  Masse,  in  der  man  anfangs  noch 
die  Faserung  der  Bindegewebebündel  undeutlich  erkennt.  So 


*)  Pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.  Leipzig-  1845. 
1.  Abthl.  S.  125, 


14* 


habe  ich  es  immer  gefunden;  Vogel*)  hat  aber  auch  beobachtet; 
dafs  zuweilen  das  Bindegewebe,  ohne  in  körnige  Partikeln  zu 
zerfallen,  sich  allmälig  erweichte,  so  dafs  gröfsere  Partien  dessel¬ 
ben  noch  die  ursprünglichen  Umrisse  zeigten,  während  die  ein¬ 
zelnen  sie  zusammensetzenden  Fasern  bereits  verwischt  waren. 
Die  Fettzellen  bekommen  zuerst  undeutliche  Contouren  und  ver¬ 
schwinden  dann  ganz;  ihr  Inhalt  findet  sich  in  Tropfen  von  ver¬ 
schiedener  Gröfse  den  anderen  Produkten  der  brandigen  Zerstö¬ 
rung  beigemischt.  Oefter  hat  man  dabei  die  Bildung  krystallini- 
scher  Massen  von  Margarin  oder  Margarinsäure  beobachtet. 
Länger  als  die  übrigen  Gewebetheile  der  Haut  erhalten  sich  die 
elastischen  Fasern.  Ehe  die  Haut  sich  in  einen  Brei  umwandelt, 
erscheint  sie  aufgelockert  und  weich,  wie  macerirt  und  gewöhn¬ 
lich  von  rother  oder  rothbrauner,  wohl  von  Infiltration  mit  Blut¬ 
farbestoff  herrührender  Farbe. 

Bei  dem  trocknen  Brande  wird  das  Gewebe  der  Haut  in 
eine  gewöhnlich  schwarze,  ziemlich  feste  Masse  umgewandelt. 
Die  Zerstörung  der  Gewebeelemente  ist  hier  weniger  beträchtlich, 
wenigstens  fand  ich  an  einem  Fufse,  an  welchem  die  Haut  durch 
Gangraena  senilis  abgestorben  war,  die  Bindegewebefasern  der 
Cutis,  als  ich  ein  aufgeweichtes  Stückchen  dieser  Membran  unter 
dem  Mikroskope  untersuchte,  viel  besser  erhalten,  als  bei  dem 
feuchten  Brande. 

Man  hat  aufser  diesen  beiden  Formen  von  Gangrän  der  Haut 
noch  eine  dritte  unter  dem  Namen  des  weifsen  Brandes**)  be¬ 
schrieben.  Bei  dieser  stellt  sich  das  gangränöse  Hautgewebe  als 
eine  gelblich-  oder  grauweifse  Masse  dar,  die  ziemlich  mürbe  ist. 
Rokitansky***)  glaubt,  dafs  diese  Art  sich  besonders  dann  ent¬ 
wickelt,  wenn  die  Haut  durch  eine  darunter  vorhandene  Ent¬ 
zündungsgeschwulst  in  so  starke  Spannung  geräth,  dafs  die 
Capillargefäfse  derselben  comprimirt  werden  oder  wenn,  durch 

*)  A.  a.  O. 

**)  As cherson  in  Casper’s  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heil¬ 
kunde  1837.  S.  805. 

***)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  2.  Bd.  S.  95. 
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Zerstörung  des  subcutanea  Bindegewebes,  der  Cutis  die  Blutzu- 
fuhr  abgeschnitten  wird.  Ich  habe  diese  Form  des  Brandes  vor 
kurzem  bei  einem  Manne  gesehen,  bei  welchem  eine  karbunkel- 
ähnliche  Geschwulst  sich  auf  dem  Rücken  entwickelt  hatte.  Der 
die  Geschwulst  bedeckende  Theil  der  Cutis  von  der  Gröfse  eines 
Achtgroschenstückes  wurde  gelblichweifs  und  stiefs  sich  als  Brand¬ 
schorf  ah.  Eine  genauere  Untersuchung  der  abgestorbenen  Haut 
konnte  ich  nicht  vornehmen. 

Rokitansky  zählt  auch  den  Hospitalbrand  dem  soge¬ 
nannten  weifsen  Brande  bei. 

Jede  dieser  Formen  von  Gangrän  kommt  nicht  immer  für 
sich  allein  vor,  sondern  es  erscheinen  öfter  auch  mehrere  gleich¬ 
zeitig  an  einem  und  demselben  Theile,  was  namentlich  vom  trock¬ 
nen  und  feuchten  Brande  gilt.  So  sah  ich  in  einem  Falle  von 
Gangraena  senilis  an  den  Zehen  trocknen  Brand,  während  höher 
herauf  am  Fufse  die  Haut  in  feuchten  übergegangen  war.  Ebenso 
giebt  Rokitansky  an,  dafs  bei  diesem  Leiden  unter  der  in  eine 
schwarze,  dürre  Schwarte  umgewandelten  Haut  zuweilen  Heerde 
vorhanden  sind,  in  denen  die  Gewebe  zu  einem  feuchten,  stin¬ 
kenden  Brei  zerfallen  erscheinen. 

Ich  habe  die  in  Gangrän  übergegangene  Haut  besonders  an 
brandig  gewordenen  Wunden  und  Geschwüren,  beim  Decubitus , 
bei  der  Gangraena  senilis  und  der  Pustula  maligna  untersucht 
und  die  Gewebe  so  verändert  gefunden,  wie  es  oben  angegeben 
worden  ist. 

Meine  Beobachtungen  über  den  Milzbrandcarbunkel  (Pustula 
maligna)  sind  indefs  nur  an  einem  in  der  hiesigen  Thierarznei¬ 
schule  in  Weingeist  aufbewahrten  Präparate  vorgenommen  wor¬ 
den,  zu  dessen  genauerer  Untersuchung  ich  durch  die  Güte  des 
Herrn  Professor  Gurlt  Gelegenheit  erhalten  habe.  Das  Präparat 
ist  ein  gegen  2  Zoll  langes  und  ungefähr  1  Zoll  breites  Haut¬ 
stück  vom  Vorderarm,  welches  seiner  ganzen  Dicke  nach  bei 
einem  lebenden  Menschen  ausgeschnitten  worden  war.  Auf  dem¬ 
selben  befinden  sich  zwei  Milzbrandbeulen,  eine  gröfsere,  die 
\  Zoll  und  eine  kleinere,  die  \  Zoll  im  Durchmesser  hat.  Beide 


bilden  hügelförmige  Anschwellungen,  welche  an  ihrem  erhaben¬ 
sten  Theile  die  Hautoberfläche  um  etwa  4  Linien  überragen.  Die 
gröfsere  Beule  hat  auf  ihrer  äufseren  Fläche  eine  graubräunliche 
Farbe  mit  einigen  dunkleren,  rothbraunen,  etwa  hirsekorngrofsen 
Flecken.  Die  Epidermis  ist  auf  der  Geschwulst  noch  vorhanden, 
an  einzelnen  kleinen  Stellen  aber  von  der  Cutis  losgetrennt.  Die 
Geschwulst  wird  durch  eine  Verdickung  der  Cutis  gebildet,  die 
an  der  kranken  Stelle  ihrer  ganzen  Dicke  nach  eine  aschgraue 
Farbe  zeigt  und  so  mürbe  erscheint,  dafs  sie  sich  sehr  leicht  zer¬ 
bröckeln  läfst.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt 
man  in  dem  so  veränderten  Cutisgewebe  nur  eine  feinkörnige 
Masse,  in  der  sich  hie  und  da  einzelne  Bindegewehefasern  unter¬ 
scheiden  lassen.  In  den  untersten  Schichten  der  Cutis  befinden 
sich  in  der  Gegend  der  Geschwulst  mehrere  rothbraune  Flecken, 
die  wie  Blutextravasate  aussehen.  Die  kleinere  Beule  ist  an  dem 
mittleren  Theile  ihrer  Oberfläche  von  derselben  Farbe,  wie  die 
gröfsere,  an  den  übrigen  Partien  aber  von  hellerer,  gelblicher. 
Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man,  dafs  auch  hier  das  Gewebe 
der  Lederhaut  in  eine  graue,  mürbe  Masse  umgewandelt. ist,  die 
sich  unter  dem  Mikroskope  ebenso,  wie  in  der  gröfseren  Beule 
verhält.  In  der  Umgegend  der  Geschwülste  ist  die  Oberhaut  an 
mehreren  Stellen  zu  erbsengrofsen  Blasen  erhoben. 

Die  Pustula  maligna  scheint,  nach  den  Beschreibungen  der 
Schriftsteller  zu  urtheilen,  mit  einer  Entzündung  zu  beginnen, 
welche  schnell  in  Brand  übergeht.  Wegen  dieses  Umstandes  ist 
zu  vermuthen,  dafs  die  kleinen  Körner,  die  sich  in  den  brandigen 
Beulen  finden,  nicht  alle  von  der  Zerstörung  normaler  Gewebe, 
sondern  auch  von  dem  Zerfallen  der  zwischen  die  Fasern  der 
Haut  exsudirten  Entziindungsproducte  herrühren. 
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5)  Krankhafte  Neubildungen  an  der  Haut. 


Eine  Anzahl  von  krankhaften  Veränderungen  der  äufseren 
Bedeckungen  kommt  dadurch  zu  Stande,  dafs  auf  der  Haut  oder 
zwischen  den  Gewehetheilen  derselben  neue  Massen  sich  erzeu¬ 
gen.  Bestehen  solche  pathologische  Neubildungen  aus  denselben 
Gewebeelementen,  wie  sie  normaler  Weise  in  der  Haut  Vorkom¬ 
men,  so  müssen  dieselben  eigentlich  den  Hypertrophien  beigezählt 
werden.  Es  ist  indefs  üblich  solche  Erzeugnisse,  wenn  sie  mehr 
für  sich  bestehende,  abgegrenzte  Massen  bilden,  mit  dem  Namen 
der  Afterbildungen  oder  Geschwülste  zu  belegen,  und  aus  diesem 
Grunde  werde  ich  einige  Krankheitszustände,  die  eben  so  gut 
schon  bei  den  Hypertrophien  hätten  beschrieben  werden  können, 
in  diesem  Abschnitte  abhandeln. 


Aus  Bindegewebe  bestehende  Neubildungen. 

Gewisse  an  der  Haut  vorkommende  Neubildungen  stimmen 
darin  mit  einander  überein,  dafs  sie  aus  Bindegewebe  zusammen¬ 
gesetzt  sind.  Dieses  Bindegewebe  ist  häufig  vollkommen  ent¬ 
wickelt,  und  stellt  sich  ganz  so  dar,  wie  in  den  aus  diesem 
Gewebe  bestehenden  normalen  Theilen  des  erwachsenen  Kör¬ 
pers.  In  anderen  Fällen  aber  bieten  die  Elemente  dieser  Er¬ 
zeugnisse  die  Charactere  dar,  welche  das  noch  nicht  völlig  ent¬ 
wickelte  Bindegewebe  des  Embryo  an  sich  trägt.  Man  findet 
nämlich  Kerne,  Zellen,  nach  zwei  Seiten  hin  in  Fasern  auslau¬ 
fende  Zellen  u.  s.  f.  Gewöhnlich  zeigt  sich  bei  den  in  Rede  ste¬ 
henden  Neubildungen  neben  den  Formen  des  unreifen  Binde¬ 
gewebes  schon  völlig  entwickeltes  Gewebe  dieser  Art. 


I 


216 


Man  hat  folgende  verschiedene  Arten  von  Bindegewebege¬ 
schwülsten  der  Haut  unterschieden: 

1)  Unter  dem  Namen  der  weichen  Warzen  ( verrues  char- 
nues)  sind  kleine  Anhänge  der  Haut  bekannt,  die  gewöhnlich  den 
Umfang  einer  oder  einiger  Erbsen  haben,  viel  weicher  als  die  frü¬ 
her  (S.  39)  beschriebenen  harten  oder  gewöhnlichen  Warzen  sind 
und  entweder  mit  breiter  Basis  aufsitzen  oder  mittelst  eines  Stie¬ 
les  an  der  Haut  befestigt  sind  (gestielte  Warzen  mancher  Schrift¬ 
steller;  Acrochordon).  Sie  werden  von  einer  Oberhaut  überzogen, 
welche  hinsichtlich  ihrer  Structur  ganz  mit  der  normalen  Epider¬ 
mis  übereinstimmt,  und  die  auch  in  Bezug  auf  ihre  Dicke  sich 
entweder  gar  nicht  oder  doch  wenigstens  nicht  beträchtlich  von 
der  benachbarten  normalen  Epidermis  unterscheidet;  niemals  ist 
sie  so  stark,  hart  und  hornähnlich  als  bei  den  Verrucae  vulgares . 
Nicht  selten  finden  sich  in  den  tiefsten  Lagen  dieser  Oberhaut 
Pigmentkörner,  wodurch  die  Geschwülste  eine  gelbe,  bräunliche 
oder  schwärzliche  Farbe  erhalten.  Die  Oberfläche  der  Warzen, 
besonders  der  farbigen,  ist  zuweilen  mit  Haaren  besetzt. 

Unter  der  so  beschaffenen  Oberhaut  befindet  sich  die  innere 
Substanz  der  Warze,  die  auf  dem  Durchschnitte,  mit  blofsem 
Auge  betrachtet,  gleichförmig  und  nicht,  wie  bei  der  Verruca 
vulgaris ,  aus  einer  Anzahl  nebeneinander  aufgerichteter  Cylinder 
zusammengesetzt,  erscheint.  Oefter  erkennt  man,  besonders  bei 
den  gröfseren  Warzen  dieser  Art,  dafs  ihr  mittlerer  Theil  ein 
lockereres  Gefüge  hat,  als  die  weiter  nach  aufsen  gelegenen 
Schichten,  weshalb  Viele  diese  Auswüchse  als  sackförmige  Aus¬ 
stülpungen  des  Coriums  betrachten,  in  welche  eine  Wucherung 
des  lockern,  unter  der  Lederhaut  gelegenen  Bindegewebes  sich  hin¬ 
einerstreckt.  Untersucht  man  die  Substanz  dieser  Warzen  unter 
dem  Mikroskope,  so  findet  man,  dafs  sie,  abgesehen  von  dem 
Oberhautüb erzuge,  aus  Bindegewebe  bestehen,  welches  gewöhnlich 
unter  vielen  vollkommen  ausgebildeten  und  zu  Bündeln  vereinig¬ 
ten  Fibrillen  noch  Bestandtheile  enthält,  die  man  als  frühere  Ent- 
wickelungsstufen  jenes  Gewebes  ansieht,  wie  Zellenkerne  und  so¬ 
genannte  geschwänzte  Körperchen.  In  den  Fällen,  wo  die  äufse- 
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ren  Theile  der  Geschwulst  dichter  sind,  als  die  inneren,  erkennt 
man,  dafs  an  den  ersteren  Partien  die  Bindegewebefasern  genauer, 
nach  Art  des  Cutisgewebes,  untereinander  verflochten  sind,  wäh¬ 
rend  sie  weiter  nach  dem  Inneren  des  Tumors  zu,  weniger  fest 
Zusammenhängen  und  sich  daher  leichter  auseinanderzerren  lassen. 
Der  Stiel,  durch  welchen  diese  Warzen  öfter  mit  der  Haut  ver¬ 
bunden  sind,  besteht  ebenfalls  aus  Bindegewebe.  Nicht  selten 
läfst  sich  sehr  deutlich  ein  Gefäfsnetz  unterscheiden,  welches  die 
Substanz  der  Warze  durchzieht.  Zuweilen  findet  man  auch  im 
Gewebe  dieser  Auswüchse  einige  Haarsäcke  und  Talgdrüsen,  die 
nicht  selten  durch  Verstopfung  mit  Hauttalg  in  Comedonen 
umgewandelt  sind.  Das  \  orhandensein  dieser  Bälge  ist  indefs 
nichts  Constantes  *).  (Taf.  5.  Fig.  7.  8.) 

In  der  Regel  sind  die  beschriebenen  Warzen  angeboren, 
doch  bilden  sie  sich,  wie  es  scheint,  zuweilen  auch  erst  nach 
der  Geburt. 

2)  Von  diesen  kleinen  Afterbildungen  hat  man  gröfsere,  an¬ 
geborene  Geschwülste  unterschieden,  die  ebenfalls  aus  Binde¬ 
gewebe  bestehen.  Manche  nennen  sie  Naevus  mollusciformis ; 


*)  Krämer  (über  Condylome  und  Warzen,  Göttingen  1847.  S.  64)  hat 
vor  kurzer  Zeit  eine  Beschreibung  dieser  Auswüchse  gegeben,  die 
mit  der  obigen  im  Ganzen  überstimmt.  Er  meint,  dafs  diese  Gebilde 
in  der  Regel  mit  den  gewöhnlichen  (harten)  Warzen  und  anderen 
Hautgeschwülsten  zusammengeworfen  wurden.  Dieser  Angabe  mufs 
ich  indeis  widersprechen,  denn  viele  Schriftsteller  haben  dieselben 
genau  beschrieben  und  von  anderen  Auswüchsen  unterschieden.  Ali- 
bert  ( [Tratte  complet  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1833.)  schil¬ 
dert  sie  ganz  richtig,  ebenso  Ray  er  ( Tratte  des  maladie  de  la  peau. 
Paris  1827.  Tm.  //.),  unter  den  Namen  verrues  peduculees ,  vcrrues 
charnues.  Ich  habe  eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
angestellt  und  die  Resultate  zu  denen  ich  dabei  gelangt  bin,  in  Mül- 
ler’s  Archiv  1840  S.  169  mitgetheilt.  Krämer  scheint  den  Umstand 
sehr  bemerkenswert!!  zu  linden,  dafs  in  diesen  Geschwülsten  zuwei¬ 
len  einige  Haarsäcke  oder  Talgdrüsen  sich  vorlinden.  Ich  halte  in¬ 
defs  das  Vorhandensein  solcher  Bälge  in  einer  Wucherung  der  Haut 
für  nichts  besonders  Auffallendes.  Aufserdem  fehlen  diese  Bälge  häu¬ 
figer,  als  sie  zugegen  sind,  weshalb  sie  wohl  am  Entstehen  der  Aus¬ 
wüchse  keinen  Antheil  haben. 
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Ph.  v.  Walther  hat  ihnen  den  nicht  ganz  passenden  Namen 
der  angeborenen  Fetthautgeschwülste  (Naevus  Ytpomalo - 
des)  gegeben.  Sie  bilden  bei  neugebornen  Kindern  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Hervorragungen  auf  der  Haut,  die  bald  nur 
einzeln  vorhanden  sind,  bald  aber  sehr  zahlreich  sich  finden,  so 
dafs  sie  im  letzteren  Falle  grofse  Flächen  der  Haut  bedecken  oder 
auch  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  erscheinen.  Ihre  Gestalt 
ist  sehr  verschieden,  sie  sind  halbkuglich  oder  konisch  und  sitzen 
mit  breiter  Basis  auf  oder  hängen  durch  einen  dünneren  Stiel 
mit  der  Haut  zusammen.  Sie  sind  wie  die  weichen  Warzen  von 
der  gewöhnlichen  Farbe  der  Haut  oder  durch  eine  unter  ihrer 
Oberhaut  liegende  Pigmentschicht  mehr  oder  weniger  dunkel  ge¬ 
färbt.  Ihre  Gröfse  ist  sehr  verschieden.  Am  häufigsten  pflegen 
sie  den  Umfang  einer  Haselnufs  zu  haben,  zuweilen  sind  sie  aber 
auch  bedeutend  gröfser.  Sie  vergröfsern  sich  nicht  selten  nach 
der  Geburt  und  erreichen  dann  in  einzelnen  Fällen  ein  sehr  be¬ 
deutendes  Volumen. 

In  ihrem  Bau  stimmen  sie  fast  ganz  mit  den  weichen  War¬ 
zen  überein,  denn  sie  bestehen  wie  diese  aus  Bindegewebe  und 
sind  mit  einer  Oberhaut  überzogen,  die  sich  kaum  oder  gar  nicht 
von  der  normalen  Epidermis  unterscheidet.  Mitunter  enthalten 
sie  etwas  Fett  in  kleinen,  hie  und  da  in  ihre  Masse  eingestreuten 
Klümpchen.  Da  dasselbe  indefs  im  Verhältnis  zu  dem  vor¬ 
handenen  Bindegewebe  sich  immer  nur  in  sehr  geringer  Menge 
findet  und  auch  nur  ausnahmsweise  vorzukommen  scheint,  so 
ist  der  Name  Fetthau tgesch wulst  wohl  nicht  recht  bezeich¬ 
nend.  Ich  habe  mehrere  solche  Geschwülste  untersucht,  von 
denen  die  meisten  etwa  wallnufsgrofs  waren,  zwei  aber  einen 
sehr  bedeutenden  Umfang  zeigten.  Die  eine  der  letzteren,  welche 
etwa  einen  halben  Fufs  im  Querdurchmesser  hat  und  mehrere  Zoll 
hoch  ist,  befindet  sich  auf  dem  hiesigen  anatomischen  Museum, 
die  andere,  von  der  ich  ein  mehrere  Zoll  grolses  Stück  erhalten 
habe,  wurde  vor  etwa  zwei  Jahren  von  Dieffenbach  exstirpirt. 
Zuweilen  sind,  wie  bei  den  Warzen,  auch  bei  diesen  Geschwül¬ 
sten  die  am  meisten  nach  aulsen  gelegenen  Partien  dichter  als 
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die  tieferen,  weshalb  man  diese  Auswüchse  ebenfalls  als  Wuche¬ 
rungen  des  Unterhautbindegewebes  betrachtet  hat,  über  denen 
die  Cutis  sackförmig  ausgestülpt  ist.  Der  äufsere  dichte  Theil 
war  in  dei  von  Dieffenhach  forteenommenen  Geschwulst  mehr 

O 

als  noch  einmal  so  dick,  als  die  normale  Lederhaut. 

3)  Unter  dem  Namen  des  Molluscum  simplcx  oder  M. 
non  contagiosum  hat  man  kleine  Geschwülste  der  Haut  be¬ 
schrieben,  welche  nicht  angeboren  sind,  deren  Umfang  von  dem 
einer  Erbse  bis  zu  dem  eines  Taubeneies  variirt  und  die  meist 
mit  breiter  Basis,  seltner  mit  einem  dünnen  Stiele  aufsitzen.  Sie 

j 

linden  sich  fast  immer  in  grofser  Anzahl,  und  zuweilen  über  die 
ganze  Körp eroberfläche  verbreitet  vor.  Ueber  die  Beschaffenheit 
dieser  Geschwülste  weifs  man  noch  nichts  ganz  Genaues.  Nach 
Cazenave  und  Schedel*)  sollen  sie  aus  einerdichten  fibrösen 
Masse  bestehen.  Rokitansky  betrachtet  sie  als  Bindegewebe¬ 
geschwülste.  Ich  habe  einige  Mal  Auswüchse  untersucht,  die 
sich  erst  nach  der  Geburt  gebildet  hatten  und  alle  die  von  den 
Schriftstellern  als  Charactere  des  Molluscum.  Simplex  bezeichne- 
ten  Merkmale  an  sich  trugen  und  auch  nur  Bindegewebe  darin 
wahrgenommen,  so  dafs  in  Bezug  auf  das  anatomische  Verhalten 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesen  Auswüchsen  und  den 
angeborenen  Bindegewebegeschwülsten  nicht  zu  bestehen  scheint. 
An  einem  Hautstücke,  welches  auf  dem  hiesigen  anatomischen 
Museum  aufbewahrt  wird,  befinden  sich  nahe  bei  einander  etwa 
20  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Auswüchse,  von  denen  viele  den 
Umfang  einer  Haselnufs  haben,  andere  wie  einige  Erbsen  grofs 
sind.  Diese  bestehen  aus  vollkommen  entwickeltem  Bindegewebe, 
welches  durchweg  von  der  Festigkeit  der  Cutis  ist,  in  die  es 
auch  ohne  bestimmte  Abgrenzung  übergeht.  Diese  Geschwülste 
sind  von  einer  etwas  verdickten,  rauhen  Epidermis  bedeckt.  Auf 
Taf.  5.  Fig.  2.  sind  zwei  solcher  Geschwülste,  von  oben  gese¬ 
hen,  abgebildet  und  Fig.  3.  stellt  einen  Durchschnitt  derselben 
dar  ( a.  Oberhaut,  b.  innere  Masse  der  Geschwulst,  c.  Haut  auf  der 


*)  Abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1837.  p.  436. 


220 


die  Auswüchse  sitzen).  Fuchs  glaubt,  dafs  das  Molluscum  immer 
mit  einer  Dyscrasie,  wahrscheinlich  Scrofulosis,  Zusammenhänge, 
was  jedoch  noch  zweifelhaft  ist. 

Man  unterscheidet  noch  eine  zweite  Art  von  Molluscum  un¬ 
ter  dem  Namen  des  M.  contagiosum. .  Von  diesem  wird  hei 
den  krankhaften  Veränderungen  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen 
die  Rede  sein. 

Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich,  dafs  die  weichen 
Warzen,  die  gröfseren  angeborenen  Bindegewebege¬ 
schwülste  und  das  Molluscum  in  Bezug  auf  ihren  Bau  grofse 
Ueberein Stimmung  mit  einander  zeigen.  Dieses  Umstandes  wegen 
könnte  man  die  zuerst  beschriebenen  weichen  Warzen,  welche 
in  der  Regel  angeboren  sind,  mit  den  gröfseren  oben  erörterten 
Bindegewebegeschwülsten  zusammenwerfen  und  für  beide  die  Be¬ 
nennung  „angeborene  Bindegewebegeschwülste”  gebrauchen.  Auch 
würde  der  von  Fuchs  benutzte  Name  Ochthiasis  recht  gut 
auf  beide  passen.  Für  alle  nicht  angeborenen  Bindegewebege¬ 
schwülste  könnte  man,  mit  Ausnahme  einiger  noch  zu  erwähnen¬ 
der  Auswüchse,  vorläufig  die  Benennung  Molluscum  simple x  an¬ 
wenden,  denn,  dafs  es  eine  besondere  Art  von  Bindegewebege¬ 
schwülsten  giebt,  welche  immer  mit  dyskrasischen  Zuständen 
zusammenhängt*)  und  die,  nach  der  Meinung  mancher  Schrift¬ 
steller  allein  den  Namen  Molluscum  verdienen  soll,  ist  noch  nicht 
sicher  nachgewiesen. 

*)  Krämer  hat  in  einem  Falle  von  Molluscum  simplex  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  eines  Knaben  auch  nur  Bindegewebe  in  den  Aus¬ 
wüchsen,  welche  von  normaler  Oberhaut  überzogen  waren,  gefunden. 
Aufser  den  Geschwülsten  war  eine  der  Lepra  ähnliche  Verdickung 
der  Haut  des  Scrotums  und  des  Gliedes  vorhanden,  weshalb  der 
genannte  Beobachter  vermuthet,  dafs  das  Molluscum  ein  der  Le¬ 
pra  verwandtes  Leiden  sein  möchte.  Ob  dies  wirklich  der  Fall  ist, 
läfst  sich  nicht  sicher  bestimmen,  wenigstens  iindet  man  nicht  stets 
Hautverdickungen  als  Begleiter  von  Molluscum  vor,  denn  bei  dem 
von  mir  untersuchten  Präparate  z.  B. ,  lieis  sich  an  der  die  Ge¬ 
schwülste  umgebenden  Haut  nicht  die  geringste  krankhafte  Verände¬ 
rung  wahrnehmen.  (Krämer,  Ueber  Condylome  u.  Warzen.  Göt¬ 
tingen  1847.  S.  59.) 
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4)  Die  Feig warzen;  Condyloma  ta.  Man  unterscheidet  be¬ 
kanntlich  zwei  Arten  von  Condylomen,  nämlich  spitze  und 
platte.  Da  beide,  nach  der  Meinung  mehrerer  neuerer  Schrift¬ 
steller,  in  Bezug  auf  ihre  Natur  wesentlich  von  einander  ab¬ 
weichen  sollen,  so  wollen  Viele,  dafs  man  den  Namen  Condy¬ 
loma  nur  zur  Bezeichnung  der  ersteren  benutze,  die  platten  aber 
durch  eine  besondere  Benennung  von  jenen  trenne.  Die  französi¬ 
schen  Schriftsteller  gebrauchen  zur  Bezeichnung  der  flachen  Con¬ 
dylome  die  Ausdrücke:  Pustules  plates  (Cullerier);  Tuber - 
cules  syphilitiques  plats  (Ray er);  Pustules  muqueuses  (De- 
vergie);  Papules  muqueuses  (Ricord)  u.  s.  w.  Fuchs  nennt 
sie  platte  Schwammsyphiliden  (Syphllomyhes  planus ),  andere  deut¬ 
sche  Autoren  platte,  syphilitische  Hautknoten*). 

Da  ich  schon  im  Jahre  1839  nachgewiesen  zu  haben  glaube  **), 
dafs  beide  Arten  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Bindegewebe  beste¬ 
hen,  und  auch  jetzt  nach  öfter  wiederholten  Untersuchungen  noch 
derselben  Meinung  bin,  so  handele  ich  dieselben  hier  ab.  Ich 
beginne  dabei  mit  den  spitzen. 

a)  Die  erhabenen  oder  spitzen  Condylome  ( Condy¬ 
lomata  elevata  oder  acumlnata;  Veyetations  dermiques).  Die 
Condylome  kommen  auf  Schleimhäuten  und  der  äufseren  Haut 
vor,  man  findet  sie  auf  der  Eichel,  besonders  am  Halse  dersel¬ 
ben,  an  der  Vorhaut,  an  den  grofsen  und  kleinen  Schaamlefzen, 
auf  der  äufseren  Haut  in  der  Umgegend  der  Genitalien  und  des 
Afters,  in  der  Uretha,  der  Vagina,  am  Muttermunde,  im  unteren 
Theile  des  Rectum,  auf  der  Zunge,  der  Mund-  und  Nasen¬ 
schleimhaut  u.  s.  w. 

Sitzen  die  spitzen  Feigwarzen  auf  bedeckten  Schleimhäuten, 
so  erscheinen  sie  feucht,  weich  und  roth,  meistens  rohem  Fleische 
ähnlich;  bilden  sie  sich  dagegen  frei  auf  der  äufseren  Haut,  so 


*)  Vergl.  Rayer,  maladies  de  In  penn.  1835.  2.  Vol.  p.  405;  die  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten  nach  Ricord, 
bearbeitet  von  Lippert.  1846.  S.  77;  Fuchs,  Veränderungen  der 
Haut.  S.  808. 

**)  Miiller’s  Archiv  fiir  Anatomie,  Physiologie  u.  s.  w.  1839.  S.  17. 
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erscheinen  sie  trocken,  harter,  zuweilen  sogar  hornartig  und  meist 
von  gelblich-röthlicher  oder  weifslicher  Farbe. 

Die  spitzen  Condylome  gleichen  darin  den  gewöhnlichen 
(harten)  Warzen  (s.  o.  S.  39),  dafs  sie  fast  immer  aus  einer  Anzahl 
einzelner  Zapfen  oder  Papillen  zusammengesetzt  sind;  nur  in  seltnen 
Fällen  kommt  es  vor,  dafs  ein  Condylom  blofs  aus  einem  einzel¬ 
nen  faden-  oder  kolbenförmigen  Anhänge  der  Haut  besteht, 
welcher  nicht  weiter  in  Aeste  getheilt  ist*).  Bei  den  Feigwar¬ 
zen,  welche  aus  mehreren  Papillen  gebildet  werden,  zeigen  diese 
eine  sehr  verschiedene  Länge  und  Form,  bald  erscheinen  sie  an 
ihrem  äufseren,  freien  Ende  vollkommen  spitz  (Taf.  5.  Fig.  12.), 
bald  abgerundet  (Fig.  11.),  bald  knöpf-  oder  kolbenförmig  (Fig.  15.) 
angeschwollen.  Die  Papillen  sitzen  theils  neben-,  theils  über¬ 
einander  und  hängen  an  ihrer  Basis  mit  einander  zusammen. 
Zuweilen  sitzt  der  Auswuchs  mit  breiter  Basis  auf,  in  anderen 
Fällen  hängt  er  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Haut  zusam¬ 
men,  indem  die  Papillen  seitlich  mehr  oder  weniger  weit  über 
die  Stelle,  an  welcher  das  Condylom  angeheftet  ist,  hinausragen. 
Durch  die  verschiedene  Gestalt  und  Anordnung  der  Papillen  er¬ 
halten  die  Geschwülste  ein  sehr  verschiedenes  Ansehn,  und  man 
hat  nach  diesen  Formverschiedenheiten  pfriemförmige  Feigwarzen, 
gestielte,  erdbeer-,  maulbeer-,  trauben-,  blumenkohlförmige  u.  s.  w. 
unterschieden.  Sind  sie  längere  Zeit  zwischen  zwei  aneinander 
liegenden  Flächen  einer  Compression  ausgesetzt,  so  erscheinen  sie 
platt  und  werden  wegen  der  Aehnlichkeit,  die  sie  bei  dieser  Be¬ 
schaffenheit  mit  Flahnenkämmen  haben,  nach  diesen  benannt. 

Was  die  Structur  der  spitzen  Condylome  betrifft,  so  habe 
ich  zu  dem,  was  ich  bereits  in  Miiller’s  Archiv  1839  mitge- 
theilt,  sehr  wenig  hinzuzufügen.  Schabt  man  nämlich  von 
einem  spitzen  Condylom  dünne  Stückchen  ab,  was  besonders 
dann  sehr  leicht  ist,  wenn  man  dasselbe  kurze  Zeit  in  Wasser 
macerirt  hat,  so  erkennt  man  unter  dem  Mikroskope  daran  sehr 
deutlich,  dafs  die  äufsersten  Lagen  des  Auswuchses  aus  platten 


*)  Krämer  a.  a.  O.  S.  48. 


223 


Zellen  bestehen,  die  nach  Art  des  Pflasterepitheliums  an  einander 
gefügt  sind.  Geht  man  weiter  nach  innen,  so  findet  man  hier 
auch  abgeplattete  Zellen  vor,  die  aber  kleiner  sind,  als  die  wei¬ 
ter  nach  aufsen  gelegenen,  indem  die  Zellenwand  den  Kern  enger 
umschliefst.  In  den  innersten  Lagen  der  die  Condylome  zusam¬ 
mensetzenden  Zapfen  oder  in  der  centralen  Masse,  von  welcher 
die  einzelnen,  vereinigten  Zapfen  ausgehen,  finden  sich  häufig 
kleine  rundliche  Zellen,  bei  denen  die  Zellenwand  sich  vom  Kerne 
nur  wenig  entfernt,  aufserdem  nach  zwei  Seiten  hin  in  Fasern 
auslaufende  Zellen,  sogenannte  geschwänzte  Körperchen  und  Bin¬ 
degewebefasern  (vergl.  Taf.  5.  Fig.  16.  17«.,  h.  18.  19.  20.).  In 
der  aus  diesen  Elementen  gebildeten  Masse  befinden  sich  Blut- 
gefäfse,  welche  bis  in  die  Nähe  der  -äufsern,  aus  platten  Zellen 
bestehenden  Schichten  der  Condylome  reichen.  In  vielen  spit¬ 
zen  Feigwarzen  kommen  alle  diese  genannten  Bestandtheile  vor. 
Gewöhnlich  ist  dann  in  solchen  die  Menge  der  Bindegewebe¬ 
fasern  und  geschwänzten  Zellen  im  Verhältnifs  zu  der  Anzahl 
der  rundlichen  Zellen  gering,  zuweilen  auch  etwas  gröfser,  nie¬ 
mals  aber  sehr  beträchtlich.  Aufserdem  habe  ich  neuerlich  Feig¬ 
warzen  beobachtet,  in  denen,  auch  wenn  man  sie  ganz  in  kleine 
Fragmente  zerpflückt  und  diese  Stück  für  Stück  untersucht,  nichts 
von  Bindegewebefasern  oder  geschwänzten  Zellen  wahrzunehmen 
ist,  sondern  wo  unter  einer  Lage  grofser  platter  Zellen  nur  kleine 
rundliche  zu  bemerken  sind.  Was  die  Blutgefäfse  betrifft,  so  er¬ 
kennt  man  diese  an  abgeschnittenen  Auswüchsen  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  oft  als  rothe  Punkte,  aufserdem  sieht  man  an  durchschei¬ 
nenden  Zapfen  der  Feigwarzen,  die  man  etwas  zusammengeprefst 
hat,  oft  ein  Blutgefäfs,  welches  in  einiger  Entfernung  von  dem 
freien  Ende  eine  Schlinge  bildet  und  wieder  abwärts  läuft.  Die 
Anordnung  der  Gefäfse  in  den  Papillen  der  Condylome  hat 
mithin  Aehnlichkeit  mit  der  in  den  Cylindern  der  gewöhnli¬ 
chen  Warzen  (s.  Taf.  2.  Fig.  4.  6.  und  7.).  Es  finden  indefs 
auch  einige  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffenheit  und  dem 
Verlaufe  der  Blutgefäfse  bei  beiden  Arten  von  Auswüchsen  statt, 
auf  welche  Krämer  aufmerksam  gemacht  hat.  Dieser  Beobach- 
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ter  sah  die  Gefäfse  der  Condylome,  bei  einer  Vergleichung  mit 
denen  der  Warzen,  nicht  blofs  von  stärkerem  Caliber  und  ver- 
hältnifsmäfsig  höher  in  ihren  Papillen  aufsteigen,  sondern  nicht 
selten  selbst  darmähnliche  Windungen  in  ihnen,  besonders  ihren 
peripherischen  Enden,  bilden.  Die  Dicke  der  Gefäfse  in  mehre¬ 
ren  Papillen  einer  Feigwarze  betrug,  nach  Krämer’s  Messungen, 
0,0315 — 0,0360'",  während  sie  in  den  Warzen  von  der  Hand  nur 
0,0090 — 0,0135'"  hielt  *).  Zuweilen  hat  es  den  Anschein,  als  be¬ 
fände  sich  in  der  Papille  einer  Feigwarze  ein  Blutgefäfs,  wel¬ 
ches  am  oberen  Ende  mit  einer  kolbigen  Anschwellung  blind 
endigt.  Dieses  Ansehn  rührt  indefs  nur  daher,  dafs  das  bogen¬ 
förmig  gekrümmte  Gefäfs  in  einer  Richtung  gesehen  wird,  bei  wel¬ 
cher  der  aufsteigende  Theil  den  herabsteigenden  zum  Theil  deckt, 
denn  man  kann  sich  in  solchen  Fällen  öfter  von  dem  Vorhan¬ 
densein  einer  Schlinge  ganz  sicher  überzeugen,  wenn  man  dem 
Präparate  eine  andere  Richtung  giebt.  Die  Gefäfsschlingen  in 
den  Warzen  und  den  Gefühls  Wärzchen  des  Menschen  und  des 
Hundes  bieten  oft  ganz  dasselbe  Ansehn  dar,  wie  ich  bereits  im 
Jahre  1840  bei  einer  Beschreibung  der  Warzen  auseinandergesetzt 
habe  **). 

Hauck***)  und  Andere  haben  beobachtet,  dafs  kleine  spitze 
Condylome  sich  zuweilen  auch  in  den  Höhlen  ausgedehnter  Haut¬ 
bälge,  die  wahrscheinlich  Talgdrüsen  sind,  bilden.  Diese  soge¬ 
nannten  Condylomata  subcutanea  traten  gewöhnlich  erst  auf  die 
Haut  hervor,  wenn  auf  die  Umgegend  des  erweiterten  Hautbal¬ 
ges  ein  Druck  ausgeübt  wurde.  Einige  haben  diese  Feigwarzen 
nur  bei  Frauen  beobachtet;  von  Hauck  und  Krämer  (a.  a.  0. 
S.  52)  aber  sind  sie  auch  bei  Männern  gefunden  worden.  Sie 
entstanden  bei  diesen  besonders  hinter  der  Eichelkrone  in  den 
Tyson’schen  Drüsen.  Krämer  giebt  an,  dafs  die  aus  solchen 
Drüsen  entnommenen  Condylome  aufserordentlich  zart  sind  und 

*)  Krämer  a.  a.  O.  S.  53. 

**)  Vergl.  Müll  er ’s  Archiv  für  Anatomie  u.  s.  w.  Berl.  1840.  S.  175. 

***)  Medicinische  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preufsen.  1840. 

S.  245. 
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meistens  im  kleineren  Verhältnisse  die  Form  der  gewöhnlichen 
spitzen  Condylome  zeigen  *).  Mir  sind  die  subcutanen  Condylome 
aus  eigener  Anschauung  nicht  bekannt. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Beantwortung  der  Frage,  wel¬ 
cher  Art  von  krankhaften  Gebilden  man  die  spitzen  Condylome 
nach  den  oben  beschriebenen  Bestandtheilen  beizählen  soll.  Ich 
glaube,  dafs  mein  früherer  Ausspruch  richtig  ist,  nach  welchem 
ich  dieselben  für  Neubildungen  erklärte,  die  untei*  einer  dünnen, 
aus  platten  Zellen  zusammengesetzten  Oberhaut  aus  Bindegewebe 
bestehen,  das  sich  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  befindet 
und  mit  Blutgefäfsen  durchzogen  ist.  Rundliche  Zellen,  nach 
zwei  Seiten  in  Fasern  auslaufende  Zellen  und  feine  Fasern,  sind 


*)  Krämer  theilt  (auf  S.  42  seiner  schon  Öfter  angeführten  Schrift) 
mit,  dafs  er  auch  gewöhnliche  Warzen  in  Hautbälgen  habe  entstehen 
sehen,  was  ich  hier  nachträglich  erwähnen  will,  da  meine  Beschrei¬ 
bung  der  Warzen  schon  vor  dem  Erscheinen  seiner  Abhandlung  ge¬ 
druckt  war.  Krämer  beobachtete  die  Bildung  von  Warzen  in  Haut¬ 
krypten  zuerst  bei  einer  Wöchnerin  auf  der  inneren  Fläche  beider 
Vorderarme.  Hier  entstanden  während  des  Wochenbettes  mehrere 
pustelförmige  Erhebungen  der  Epidermis,  von  der  GrÖfse  eines  Senf 
kornes  bis  zu  der  einer  Linse,  härtlick  anzufiihlen,  welche  die  gröfste 
Aehnlichkeit  mit  Blatterpusteln  hatten.  Bei  näherer  Betrachtung 
zeigte  jede  Erhebung  im  Centrum  einen  coinedonenähnlichen  Punkt. 
Drückte  man  die  anscheinend  erweiterten  Hautkrypten  zwischen  den 
Nägeln  beider  Daumen,  so  trat  der  Punkt  wirklich  als  Comedo  her¬ 
vor,  dem  bei  stärkerem  Drucke,  unter  weiterem  Aufreifsen  der  Mün¬ 
dung  der  Krypte,  eine  kleine  granulirte  Geschwulst  folgte,  die  von 
dem  Boden  der  Krypte  hervorwucherte.  Durch  die  Loupe  erkannte 
Krämer  die  einzelnen  constituirenden  Papillen,  die  sich  mikrosko¬ 
pisch  durchaus  wie  die  anderer  Warzen  verhielten,  wovon  er  sich 
durch  mehrfach  wiederholte  Untersuchung  überzeugt  hat.  Bei  wei¬ 
terem  Wachsthum  traten  einige  dieser  Auswüchse  durch  Sprengung 
ihrer  Decke  über  das  Niveau  der  Haut  und  bildeten  spitzige  Minia¬ 
turwarzen.  Später  beobachtete  Krämer  dieselben  subcutanen  War¬ 
zen  zwischen  den  Fingern  eines  zweijährigen  Kindes.  Auch  nach 
dieser  Zeit  hat  er  dieselben  noch  einige  mal  bei  verschiedenen  Indi¬ 
viduen  auf  der  Innenfläche  des  Vorderarmes  getroffen.  Herr  Dr.  Vir_ 
chow  hat  mir  mitgetheilt,  dafs  er  vor  kurzem  diese  Verrucae  subcu- 
taneae  in  grofser  Menge  bei  einem  Kinde  in  der  Gegend  des  Kinnes 
gefunden  habe. 
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bekanntlich  die  Bestandteile,  welche  wir  in  dem  noch  nicht  rei¬ 
fen  Bindegewebe  des  Embryo  vorfinden,  so  wie  auch  unter  an¬ 
deren  Umständen  wahrnehmen,  wo  Bindegewebe  neu  entsteht, 
z.  B.  in  den  Granulationen  der  Haut.  Von  den  rundlichen  Zel¬ 
len  nimmt  man  seit  Schwann’s  Untersuchungen  fast  allgemein 
an,  dafs  sie  durch  bestimmte  Metamorphosen  sich  zu  Fasern  um¬ 
gestalten.  Wenn  wir  daher  in  den  Condylomen  neben  den  Zel¬ 
len  häufig  auch  Fasern  und  die  Uehergangsstufen  von  jenen  zu 
diesen  vorfinden,  so  sind  wir  zu  schliefsen  berechtigt,  dafs  die 
rundlichen  Zellen  die  ersten  Anfänge  des  sich  bildenden  Binde¬ 
gewebes  sind.  Auch  dürfen  wir  diese  Zellen  dann  für  die  Grund- 

o 

Lage  von  Bindegewebe  halten,  wenn  wir  in  manchen  Condylomen 
nur  diese,  ohne  gleichzeitig  vorhandene  andere  Entwickelungsstu¬ 
fen  antreffen.  Warum  die  Bildung  völlig  reifen  Bindegewebes 
in  den  Condylomen  gewöhnlich  nur  sparsam  erfolgt,  läfst  sich 
nicht  bestimmen,  doch  beobachten  wir  ein  ähnliches  Stehenblei¬ 
ben  der  Gewebe  auf  einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  auch 
bei  anderen  krankhaften  Bildungen. 

Ich  habe  mich  bei  diesem  Punkte  länger  aufgehalten,  als 
man  vielleicht  für  nölhig  erachten  möchte,  doch  geschah  es,  weil 
Manche  über  die  in  den  Condylomen  vorkommenden  Gewebe- 
elemente  sich  in  einer  von  der  meinigen  abweichenden  Weise 
ausgesprochen  haben.  Lebert*)  giebt  nämlich  an,  dafs  er  in  den 
Condylomen  niemals  Fasern,  sondern  immer  nur  runde  oder  eckige 
Zellen  habe  wahrnehmen  können.  Er  glaubt  demnach,  dafs  die 
Feigwarzen  in  die  Abtheilung  von  Geschwülsten  gehören,  welche  von 
ihm  und  einigen  Anderen  mit  dem  Namen  der  Epithelialgeschwülste 
belegt  worden  sind,  und  worunter  Afterbildungen  verstanden  wer¬ 
den,  welche  aus  einer  Wucherung  des  Epitheliums  einer  Schleim¬ 
haut  oder  der  Oberhaut  der  Cutis  bestehen.  Dieser  Ansicht  L  e  - 
bert’s  kann  ich  indefs  nicht  beistimmen,  denn  wenn  auch  Condylome 
Vorkommen,  die  keine  Fasern,  sondern  nur  Zellen  enthalten,  so  be¬ 
finden  sich  doch  stets  eine  Menge  Blutgefafse  darin  und  man  darf 


*)  Physiologie  pnlhologique.  Paris  1845.  Tm.  II.  p.  8. 


unmöglich  ein  sehr  gefäfsreiches  Gewebe  als  che  Verdickung  einer 
Oberhaut  betrachten,  da  das  Characteristische  der  Epithelien  und 
der  Epidermis  nicht  darin  besteht,  dafs  sie  aus  Zellen  zusammen¬ 
gesetzt  sind,  sondern  darin,  dafs  sie  nerven-  und  gefäfslose  Ge¬ 
bilde  darstellen.  Vollkommen  gefäfslose  Verdickungen  der  Haut, 
wie  die  Schwielen  der  Epidermis  und  die  Hühneraugen,  wür¬ 
den  den  Namen  Epithelialgeschwülste  verdienen,  für  die  mei¬ 
sten  andern  Gebilde,  welche  mit  diesem  Namen  belegt  wor¬ 
den  sind,  scheint  mir  diese  Bezeichnung  aber  unpassend.  Die 
äufsern  platten  Zellen  der  Condylome,  zwischen  welche  die  Ge- 
fäfsschlingen  sich  auch  nicht  verbreiten,  sind  gewifs  als  Epithe- 
liutn  anzusehen,  die  übrige  gefäfsreiche  Masse  ist  aber  sicher  kein 
Epithelialgebilde,  sondern  aus  den  früher  erörterten  Gründen  für 
Bindegewebe  zu  halten. 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Bildungsweise  der  spitzen 
Condylome  hat  Krämer  ausgesprochen.  Er  hält  die  Zapfen 
derselben  nämlich  für  Verlängerungen  der  normalen  Hautpapil¬ 
len.  Die  Verlängerung  scheint  ihm  aber  nicht  sowohl  auf  einer 
Hypertrophie  der  Papillen  zu  beruhen,  als  vielmehr  auf  einer 
Hervordrängung  der  Gefäfsschlingen  der  Papillen,  die  dadurch 
erleichtert  werden  soll,  dafs  die  Gefäfse  der  Cutis  einen  sehr  ge¬ 
wundenen  Verlauf  zeigen,  mithin  durch  Ausgleichung  dieser  Win¬ 
dungen  eine  Verlängerung  erlauben  möchten.  Die  Gefäfse  der 
Condylome  sollen  daher  keine  pathologischen  Neubildungen,  son¬ 
dern  nur  Ausstülpungen  und  Erweiterungen  der  auch  in  der 
Norm  in  kleinerem  Maafsstabe  vorhandenen  Gefäfsschlingen  der 
Hautpapillen  sein.  Die  erwähnten  Gefäfsschlingen  mögen  wie 
Krämer  meint,  bei  ihrem  Hervortreten  wohl  andere  Bestand- 
theile  der  Papillen,  als  Nervenschlingen  und  Bindegewebefasern 
der  Cutis  bis  zu  einer  geringeren  oder  bedeutenderen  Höhe  nach 
sich  ziehen,  doch  soll  die  Verlängerung  dieser  Theile  nicht  so¬ 
wohl  die  Wirkung  einer  Hypertrophie,  als  die  eines  mechanischen 
Zuges  sein.  Es  sei  einleuchtend,  sagt  der  genannte  Beobachter 
ferner,  wie  eine  solche  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Ge- 
fäfsschlingc  selbst  bis  zu  einer  halben  Linie  und  mehr  über  ihre 
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gewöhnliche  Höhe  und  das  Niveau  der  Haut,  eine  entsprechende 
Verlängerung  der  ihr  angehörigen  Papille,  als  eines  sie  bedecken¬ 
den  Epidermishütchens,  zur  Folge  haben  kann  und  mufs,  zumal 
da  durch  das  vergröfserte  Gefäfs  auch  die  Bildung  des  Epithels 
reichlicher  besorgt  wird  *).  Die  Bildung  der  Condylome  beruhe 
mithin  auf  „Ektasie  der  ursprünglichen  Gefäfsschlingen  der  Haut¬ 
papillen  und  dadurch  gleichzeitig  gesteigerter  Epithelialproduction.” 
Als  die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Ectasie  zu  Wege  ge¬ 
bracht  werde,  bezeichnet  Krämer  active  und  passive  Congestion 
so  wie  verminderte  Resistenz  der  die  Gefäfse  umgehenden  Ge¬ 
webe  **). 

Ich  will  Krämer  gern  darin  beistimmen,  dafs  die  Zapfen  der 
Condylome  durch  krankhafte  Vergröfserung  von  Hautpapillen  zu 
Stande  kommen,  sobald  diefs  als  eine  wahrscheinliche  Annahme, 
nicht  als  eine  sicher  erwiesene  Thatsache  hingestellt  wird,  denn 
es  wäre  diese  Ansicht  recht  wohl  mit  der  von  mir  oben  gemach¬ 
ten  Angabe  verträglich,  dafs  die  Feigwarzen  aus  neu  gebildetem 
Bindegewebe  bestehen.  Gegen  den  Ausspruch  Krämer’s  aber, 
dafs  die  Vergröfserung  der  Hautpapillen  durch  das  Hervortreten 
einer  Gefäfsschlinge  bewirkt  werde,  welche  mechanisch  die  übri¬ 
gen  Bestandtheile  der  Papille  nach  sich  zieht,  mufs  ich  mich  he 
stimmt  erklären,  da  ich  dieselbe  mit  den  Grundsätzen  der  Phy¬ 
siologie  nicht  für  verträglich  halte. 

Bringt  man  auf  spitze  Condylome  solche  Stoffe,  die  durch 
chemische  Einwirkung  das  Absterben  derselben  veranlassen,  so 
kann  man  mit  dem  ertödteten  Auswüchse  zuweilen  einen  sich 
in  das  Gewebe  der  Cutis  hineinerstreckenden  Anhang  dessel¬ 
ben  hervorziehen.  Ich  glaubte  defshalb  früher,  dafs  ein  Theil 
der  Masse,  aus  welchen  die  Condylome  bestehen,  innerhalb 
des  Cutisgewebes  liegen  möchte,  obwohl  ich  nicht  Gelegenheit 
gehabt  hatte,  mich  hiervon  durch  eine  genauere  Untersuchung 
zu  überzeugen.  Ich  habe  seitdem  eine  mit  Condylomen  besetzte 


*)  Krämer  a.  a.  O.  S.  43. 

**)  A.  a.  O.  S.  55. 
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Vorhaut  untersucht,  an  der  ich  indefs  nicht  bemerken  konnte,  dafs 
die  Feig warzen  sicli  mit  einer  Wurzel  in  das  normale  Hautgewebe 
hineinerstreckten,  sondern  dieselben  schienen,  in  so  weit  sich  diefs 
an  dem  schon  längere  Zeit  in  Weingeist  aufbewahrten  Präparate 
unterscheiden  liefs,  nur  von  der  Oberfläche  der  Haut  auszu¬ 
gehen.  Ich  vermuthe  deshalb,  dafs  der,  ähnlich  einer  Wurzel  sich 
darstellende,  Anhang,  den  man  zuweilen  hei  den  Condylomen  aus 
der  Haut  mithervorzieht,  aus  normalem  Cutisgewebe  besieht, 
welches,  durch  die  Anwendung  von  Aetzmitteln  u.  dgl.  auf  den 
Auswuchs,  zum  Absterben  gebracht  worden  ist  und  beim  Abhe¬ 
ben  des  Gewächses  an  diesem  hängen  bleibt. 

b)  Die  breiten  oder  platten  Condylome  (Condylom ata 
lata).  Bei  diesen  entstehen  aus  kleinen  Knötchen  Erhabenheiten, 
die  auf  ihrer  Oberfläche  abgeplattet  oder  auch  tellerförmig  ver¬ 
tieft  sind,  deren  Höhe  meistens  nicht  viel  über  eine  Linie  beträgt, 
während  ihr  Querdurchmesser  zwischen  dem  einer  Linse  und 
eines  Groschens  schwankt.  Sie  haben  eine  blafsrothe  oder  dun¬ 
klere  schmutzig-rothe  Farbe;  ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  mit 
geringen  Erhöhungen  und  Vertiefungen  versehen,  niemals  aber 
sind  sie,  wie  die  spitzen  Condylome,  aus  einer  Anzahl  einzelner 
Papillen  zusammengesetzt.  Sie  gehen  nicht  selten  in  oberfläch¬ 
liche  Verschwärung  über,  in  anderen  Fällen  aber  verkleinern  sie 
sich  allmälig  und  verschwinden  dann,  ohne  zu  verschwären,  zu¬ 
letzt  ganz,  worauf  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  blau-rothe  oder 
röthlich-braune  Flecken  Zurückbleiben.  Die  Stellen,  an  denen 
die  breiten  Condylome  am  häufigsten  Vorkommen,  sind  die 
grofsen  Schaamlippen,  der  Raum  zwischen  diesen  und  den  klei¬ 
nen,  der  Scheideneingang,  das  Scrotum,  die  innere  Fläche  der 
Vorhaut,  die  Umgegend  des  Afters,  der  obere  Tlieil  der  inneren 
Schenkelfläche.  Minder  häufig  trifft  man  sie  an  den  Lippen,  im 
Innern  des  Mundes,  zwischen  den  Zehen  u.  s.  w. 

Ich  habe  die  breiten  Condylome  bei  verschiedenen  Individuen, 
bei  denen  ich  einzelne  dieser  Auswüchse  mit  der  Scheere  fort¬ 
schnitt,  untersucht.  Fast  alle  dazu  benutzten  Feigwarzen  hatten 
in  der  Umgegend  des  Afters  gesessen. 
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Die  Structur  derselben  weicht  von  der  der  spitzen  fast  gar 
nicht  ab.  Man  kann  schon  mit  blofsem  Auge  zwei  verschie¬ 
dene  Substanzen  unterscheiden,  nämlich  eine  äufsere,  die  als  ein 
dünner  Ueberzug  die  ganze  Excrescenz  bedeckt  (Taf.  5.  Fig.  9  a. 
u.  10«.)  und  eine  innere,  die  dem  Anscheine  nach,  aus  einer 
homogenen  Masse  besteht  (Fig.  9  b.  u.  10  A).  Der  Ueberzug  ver¬ 
hält  sich  ganz  wie  Epidermis,  in  der  innern  Substanz  finden 
sich  Bindegewebefasern,  die  völlig  denen  des  reifen  Bindegewe¬ 
bes  gleichen,  kleine,  den  Kern  eng  umschliefsende  Zellen,  freie 
Kerne  und  geschwänzte  Zeilen.  Letztere  schienen  in  einigen  der 
untersuchten  Condylome  zu  fehlen,  die  Bindegewebefasern  ver- 
mifste  ich  dagegen  niemals.  Einige  mal  habe  ich  einzelne  wenige 
elastische  Fasern  darin  wahrgenommen.  Sie  sind,  wie  die  spitzen 
mit  Blutgefäfsen  versehen,  die  man  auf  der  Schnittfläche  oft  als 
rothe  Punkte  erkennt,  aus  welchen  sich  Blut  herausdrücken  läfst. 
Auch  bemerkt  man  an  dünnen  Stückchen  unter  dem  Mikroskop 
öfter  kleine  Gefäfszweige,  doch  konnte  ich  über  den  Verlauf  der 
Gefäfse  bei  dieser  Art  der  Feigwarzen  nichts  Bestimmtes  er¬ 
mitteln.  (Vergl.  Taf.  5.  Fig.  16—20.) 

Man  darf  nach  diesem  Befunde  wohl  mit  Sicherheit  auch  die 
breiten  Condylome  für  krankhafte  Bildungen  erklären,  welche  aus 
noch  nicht  vollkommen  entwickeltem  Bindegewebe  bestehen  und 
mit  einem  aus  Plattenepithelium  zusammengesetzten  Ueberzuge 
bedeckt  sind.  Lebert  hat  zwar  breite  Feigwarzen  gesehen,  in 
denen  nur  Zellen,  keine  Fasern  zu  bemerken  waren,  doch  würde 
diefs  nicht  gegen  die  Annahme,  dafs  die  innere  Substanz  jener  Aus¬ 
wüchse  Bindegewebe  ist,  sprechen,  indem  man  auch  in  den  aus 
Bindegewebe  bestehenden  Theilen  des  Embryo  vor  dem  Erschei¬ 
nen  der  Fasern  Zellen  vorfindet.  Da  der  Bildung  der  breiten 
Condylome  oft  eine  mit  Jucken  oder  Brennen  verbundene  Rö- 
thung  der  Haut  vorausgeht,  so  ist  wahrscheinlich  ein  entzündli¬ 
ches  Exsudat  das  Material,  welches  zur  Erzeugung  des  neuen 
Bindegewebes  verwendet  wird.  Es  läfst  sich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  bestimmen,  ob  die  Bildung  des  neuen  Gewebes  von  der 
Oberfläche  der  Cutis  ausgeht,  oder  ob  dasselbe  in  den  Zwischen- 


231 


räumen  der  normalen  Culisfasern  entsteht,  so  dafs  dann  die  das 
Condylom  bildende  Anschwellung  von  der  Zwischenlagerung  neuer 
Masse  zwischen  die  schon  vorhandenen  Gewebetheile  dei*  Leder¬ 
haut  herrühren  würde,  denn  wir  besitzen  kein  Mittel,  die  Fasern 
der  Cutis  von  neu  erzeugten,  aber  schon  vollkommen  ausge- 
bildeten  Bindegewebefibrillen  zu  unterscheiden.  Entständen  die 
breiten  Condylome  auf  letztere  Weise,  so  würden  sich  dieselben 
eigentlich  von  anderen  entzündlichen  Knoten,  bei  denen  auch 
öfter  durch  Organisation  ausgeschwitzter  Stoffe  neues  Bindege¬ 
webe  zwischen  den  schon  vorhandenen  Cutisfasern  erzeugt  wird, 
nicht  unterscheiden.  Auch  bei  den  spitzen  Condylomen  fin¬ 
det  man  zuweilen  die  Stelle,  an  welcher  die  Bildung  des  Aus¬ 
wuchses  beginnt,  geröthet,  öfter  scheinen  dieselben  aber  auch  zu 
entstehen,  ohne  dafs  Zeichen,  welche  einen  inflammatorischen 
Zustand  andeuten,  zugegen  sind. 

In  der  Idee,  für  die,  über  die  Structur  der  Condylome  mit¬ 
telst  des  Mikroskopes  erlangten  Resultate  noch  vielleicht  auf  an¬ 
dere  Weise  eine  Bestätigung  zu  erhalten,  habe  ich  die  Substanz 
derselben  auch  chemisch  geprüft.  Da  ich  die  innere  Masse  der 
Condylome  für  Bindegewebe  erklärt  habe,  so  wäre  ein  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  der  gewesen,  dafs  sich  die¬ 
ser  Theil  der  Feigwarzen  beim  Kochen  zu  Leim  auflöst.  Diefs 
war  indefs  kaum  zu  erwarten,  da  sich  in  den  Condylomen  immer 
nur  wenig  reifes  Bindegewebe  vorfindet,  und  es  bekannt  ist,  dafs 
andere  aus  unentwickeltem  Bindegewebe  bestehende  Gebilde, 
z.  B.  die  Haut  des  Embryo,  die  Granulationen  auf  Hautwunden, 
keinen  Leim  geben.  Es  mufste  indefs  auch  schon  einiger  Maafsen 
zu  Gunsten  der  oben  über  die  Structur  der  Condylome  aufge¬ 
stellten  Behauptung  sprechen,  wenn  die  Flüssigkeit  in  der  die 
Condylome  längere  Zeit  gekocht  worden  waren,  dieselben  Rcac- 
tionen  zeigte,  wie  andere,  auf  gleiche  Weise  behandelte  Theile, 
welche  aus  unentwickeltem  Bindegewebe  bestehen.  Ich  kochte 
deshalb  zuerst  spitze  Condylome  24  Stunden  lang  in  Wasser, 
wobei  dieselben  sich  zum  Theil  auflösten.  Die  von  den  ungelöst 
gebliebenen  Partien  abfiltrirte  Flüssigkeit  wurde  beinahe  bis  zur 


Trockenheit  abgedampft.  Beim  Erkalten  gerann  sie  nicht,  wäh¬ 
rend  diefs  bei  einer  Leimaufiösung  geschieht.  Die  Flüssigkeit 
wurde  darauf  bis  zur  Trockenheit  verdunstet,  wobei  ein  bräunlich¬ 
gelber  Rückstand  blieb.  Alkohol,  mit  welchem  dieser  Rückstand 
behandelt  wurde,  zog  aus  demselben  eine  kleine  Quantität  von 
organischen  Substanzen  aus.  Diese  waren  auch  in  Wasser  löslich 
und  die  wässrige  Lösung  wurde  durch  Galläpfelaufgufs,  essigsau¬ 
res  Bleioxyd  und  salpetersaures  Silberoxyd,  nicht  aber  durch 
schwefelsaures  Kupferoxyd  gefällt. 

Der  Theil  des  oben  erwähnten  Rückstandes,  der  in  Alkohol 
unlöslich  war,  löste  sich  wieder  in  Wasser  auf  und  diese  Auf¬ 
lösung  wurde  durch  Galläpfelaufgufs  stark  gefällt  und  Essigsäure 
löste  diesen  Niederschlag  nicht  wieder  auf.  Alaun  und  schwefel¬ 
saure  Thonerde  erzeugten  starke  Niederschläge,  die  durch  über¬ 
schüssig  zugesetztes  Fällungsmittel  nicht  wieder  aufgelöst  wur¬ 
den.  Essigsäure  fällte  ebenfalls  und  der  Niederschlag  war  in 
überschüssiger  Essigsäure  nicht  löslich.  Chlorwasserstoffsäure  be¬ 
wirkte  eine  ziemlich  starke  weifse  Trübung,  die  durch  mehr 
zugesetzte  Chlorwasserstoffsäure  zwar  etwas  vermindert,  aber 
nicht  ganz  aufgehoben  wurde.  Schwefelsaures  Eisenoxyd  brachte 
auf  der  Stelle  einen  starken  Niederschlag  zu  Wege.  Aufserdein 
wurde  die  Auflösung  noch  durch  essigsaures  Bleioxyd,  schwefel¬ 
saures  Kupferoxyd,  Quecksilberchlorid,  salpetersaures  Silberoxyd 
und  Platinchlorid  gefällt. 

Diese  Reactionen  zeigen,  dafs  die  aus  den  Condylomen  er¬ 
haltene,  in  Alkohol  unlösliche  Substanz  kein  Leim  (colla)  war, 
denn  eine  Leimauflösung  gerinnt  bei  gehöriger  Concentration,  der 
durch  Galläpfelaufgufs  in  einer  Leimauflösung  bewirkte  Nieder¬ 
schlag  ist  in  Essigsäure  löslich  und  der  Leim  wird  durch  viele 
Reagentien  nicht  gefällt,  die  das  Extract  der  Condylome  nieder- 
schlagen.  Auch  von  dem  Chondrin  unterscheidet  sich  die  Sub¬ 
stanz  aus  den  Condylomen,  denn  eine  Chondrinlösung  gelatinirt, 
wie  eine  Auflösung  von  gewöhnlichem  Leim,  und  der  in  einer 
Chondrinauflösung  durch  Alaun  hervorgebrachte  Niederschlag  ist 
in  überschüssig  zugesetztem  Alaun  löslich. 
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Einige  breite  Condylome  aus  der  Umgegend  des  Alters,  die 
18  Stunden  gekocht  wurden,  verhielten  sich  ebenso  wie  die 
spitzen. 

Die  Condylome  weichen  mithin  durch  das  angegebene  che¬ 
mische  Verhalten  von  solchen  Gebilden  ab,  welche  aus  vollkom¬ 
men  entwickeltem  Bindegewebe  bestehen,  indem  die  letzteren 
beim  Kochen  Leim  gehen,  sie  stimmen  dagegen  mit  anderen  über¬ 
ein,  von  denen  es  ausgemacht  ist,  dafs  sie  aus  noch  nicht  völlig- 
reifem  Bindegewebe  zusammengesetzt  sind.  Behandelt  man  näm¬ 
lich  die  Haut  vom  Schweinsfötus  und  die  Granulationen  aus  Wun¬ 
den  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  hier  von  den  Feigwarzen  ange- 
gegeben  worden  ist,  so  erhält  man  gleiche  Reactionen,  wie 
Schwann*)  und  Güterbock**)  angegeben  haben.  Bei  der 
Wiederholung  ihrer  Versuche  an  der  Haut  eines  menschlichen 
Foetus  und  den  Granulationen  erhielt  ich  dieselben  Resultate,  wie 
jene  Beobachter. 

Was  die  Ursachen  betrifft,  durch  welche  das  Zustandekom¬ 
men  der  Condylome  bewirkt  wird,  so  nimmt  man  einstimmig  an, 
dafs  die  breiten  Condylome  stets  in  Folge  allgemeiner  Syphilis 
entstehen,  über  die  spitzen  dagegen  sind  die  Meinungen  noch  ge- 
theilt.  Auch  diese  wurden  bisher  von  Vielen  als  ein  durch  all¬ 
gemeine  Lustseuche  hervorgerufenes  Hautleiden  angesehen,  welche 
Annahme  jedoch  von  mehreren  neueren  Schriftstellern,  unter  de¬ 
nen  sich  sehr  gewichtige  Auctoritäten  befinden,  für  völlig  falsch 
erklärt  wird.  Die  Syphilis,  sagt  z.  B.  Ricord,  sei  als  Existenz¬ 
bedingung  für  die  spitzen  Condylome  diesen  etwas  durchaus 
Fremdartiges,  man  finde  diese  Vegetationen  bei  Individuen,  die 
nie  syphilitisch  waren,  und  sie  fielen  überhaupt  sehr  selten  mit  sy¬ 
philitischen  Affectionen  zusammen.  Dagegen  beobachte  man  die¬ 
selben  bei  einfachen,  nicht  syphilitischen  Irritationen  der  Genita¬ 
lien,  bei  Blenorrhoen  der  Harnröhre,  Balanitis,  Affectionen  mit 

*)  De  -pure  et  grnnulatione.  Berol.  1837.  p.  28. 

**)  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structur  und  dein  Wachsthume  der  Thiere  und  Pflanzen.  Bert.  1838. 
S.  32. 


nicht  inoculirbarem  Secret  *).  Ich  will  mich  indefs  mit  dieser 
Streitfrage,  zu  deren  Entscheidung  auch  die  obigen  Angaben  über 
die  Structur  der  Condylome  nicht  benutzt  werden  können,  hier 
nicht  beschäftigen,  da  die  Erörterung  derselben  ein  genaues  Ein¬ 
gehen  auf  viele  die  Syphilis  betreffende  Gegenstände  nöthig  ma¬ 
chen  würde,  deren  Besprechung  hier  nicht  am  rechten  Orte  sein 
möchte. 

5)  Zu  den  aus  Bindegewebe  bestehenden  Neubildungen  sind 
noch  die  call  Ösen  Verdickungen  der  Haut  zu  rechnen, 
welche  sich  um  Geschwüre  oder  an  Stellen,  die  längere  Zeit 
der  Sitz  von  Ausschlägen  gewesen  sind,  bilden.  Von  diesen 
gilt  das  S.  58  von  den  Hypertrophien  Gesagte.  —  An  den 
Händen  von  Anatomen  entstehen  nicht  selten  schwielen¬ 
artige  Verdickungen  der  Haut,  die  nur  auf  kleine  Stellen 
beschränkt  sind,  aber  ziemlich  stark  prominiren.  Ich  habe  die¬ 
selben  öfter  gesehen,  doch  nicht  genauer  untersucht.  Wie  mir 
Herr  Dr.  Virchow  mitgetheilt  hat,  rühren  sie  von  der  Bildung 
neuen  Bindegewebes  her,  in  welchem  an  verschiedenen  Stellen 
von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Eiterheerde  entstehen.  Die  diese  An¬ 
schwellungen  bedeckende  Epidermis,  verdickt  sich  gewöhnlich  auf 
ähnliche  Art,  wie  bei  den  Hühneraugen.  —  Auch  das  Gewebe 
der  Hautnarben  besteht  aus  neu  erzeugtem  Bindegewebe,  wel¬ 
ches  mit  der  Zeit  eine  gröfsere  Dichtigkeit  annimmt,  als  es  zu 
Anfang  hatte.  Bei  den  Granulationen,  durch  welche  die  Narben¬ 
substanz  erzeugt  wird,  hat  man  die  Entstehungsweise  des  Bindege¬ 
webes,  aus  welchem  letztere  zusammengesetzt  ist,  genauer  verfolgt 
und  dabei  gefunden,  dafs  sich  zuerst  Elementarzellen  bilden,  die 
sich  auf  gleiche  Weise  wie  beim  Embryo  in  Fasern  umwandeln. 
Wenn  das  neue  Gewebe  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  emporge¬ 
wachsen  ist,  bedeckt  es  sich  mit  Oberhaut.  Manche  betrachten 
die  Substanz,  aus  welcher  die  Narben  und  die  sogenannten  callö- 
sen  Verdickungen  der  Haut  bestehen,  nicht  als  Binde-,  sondern 


*)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  venerischen  Krankheiten.  JNlach 
Ricord’s  Vorträgen  bearbeitet  von  Lippert.  Hamb.  1840.  8.  210. 
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als  fibröses  Gewebe.  Es  ist  diefs  wohl  gleichgültig,  da  man 
ja  jetzt  mit  Recht  das  fibröse  Gewebe  nur  als  eine  Species 
des  Bindegewebes  ansieht,  welches  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Bindegewebe  blofs  durch  die  genauere  und  regelmäfsige  Aneinan¬ 
derfügung  der  einzelnen  Fibrillen  unterscheidet. 

Auch  die  Afterbildung,  welche  Alibert  unter  dem  Namen 
Keloid  beschrieben  hat,  scheint,  wie  Rokitansky  vermuthet, 
von  der  Erzeugung  eines  dichten,  mit  dem  fibrösen  Gewebe  über¬ 
einkommenden  Bindegewebes  herzurühren.  Es  bilden  sich  bei 
diesem  Leiden  meistens  nur  an  einer  Hautstelle,  selten  an  meh¬ 
reren  zugleich,  platte,  narben-  oder  schwielenähnliche  Hervorra- 
gungen,  von  der  oft  nach  verschiedenen  Richtungen  linien-  oder 
strangförmige  Fortsätze  in  die  umgebende  Haut  auslaufen.  Ihre 
Gestalt  ist  verschieden,  ihr  Umfang  niemals  beträchtlich  und  ihre 
Farbe  zuweilen  weifs,  häufiger  roth. 

Nach  Alibert  soll  die  das  Keloid  bildende  Masse  ein  dich¬ 
tes,  weifsliches,  fibröses  Gewebe,  mit  sich  kreuzenden  Fasern 
sein. 


Abnorme  Pigmentbildung  in  der  Haut, 

Bei  der  Beschreibung  der  normalen  Haut  führte  ich  S.  7  an, 
dafs  die  dunkele  Farbe  der  ganzen  Körperoberfläche  des  Negers 
und  die  einzelner  Stellen  des  Europäers,  z.  B.  die  des  Hofes  der 
Brustwarze,  von  dem  Vorhandensein  pigmenthaltiger  Zellen  und 
kleinerer  dunkeier  Körner  herrührt,  die  in  den  tiefsten  Schichten 
der  Epidermis  sich  befinden.  Dadurch  dafs  Zellen  und  Körner, 
welche  mit  jenen  normalen  Erzeugnissen  vollkommen  überein¬ 
stimmen,  oder  diesen  wenigstens  ähnlich  sind,  sich  an  Haut¬ 
stellen  des  Europäers  bilden,  an  denen  sie  unter  regelmäfsigen 
Verhältnissen  nicht  Vorkommen,  sehen  wir  abnorme  Färbungen 
der  Haut  entstehen,  von  denen  hier  die  Rede  sein  soll.  Diese 
abnormen  Färbungen  sind  zuweilen  angeboren,  in  anderen  Fällen 
entstehen  sie  erst  nach  der  Geburt;  bald  erscheinen  sie  nur  auf 
kleine  Partien  der  Haut  beschränkt,  bald  über  gröfsere  Flächen 
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derselben  verbreitet.  Nach  diesen  und  einigen  anderen  Verschie¬ 
denheiten,  welche  die  krankhaften  Pigmentbildungen  in  der  Haut 
darbieten,  hat  man  verschiedene  Arten  derselben  aufgestellt. 

Angeborene  abnorme  Pigmentbildung  in  der  Haut. 
—  Häufig  beobachtet  man  als  angeborenen  Fehler  das  Vorhan¬ 
densein  von  Pigment  an  Hautstellen,  wo  es  im  Normalzustände 
nicht  vorkommt.  Es  entstehen  durch  diese  abnorme  Pigment¬ 
bildung  die  sogenannten  Pigmentmäler  (Naevus  sp'tlus,  Spt - 
tus) ,  welche  mit  den  Blutmälern  (Naevus  vascularis) ,  die 
von  einer  krankhaften  Gefäfsbildung  herrühren  und  weiter  unten 
genauer  beschrieben  sind,  nicht  verwechselt  werden  dürfen.  Die 
Pigmentmäler  stellen  sich  als  verschiedenartig  gestaltete  Flek- 
ken  der  Haut  dar,  die  einzeln  oder  in  gröfserer  Anzahl  sich  vor¬ 
finden  und  deren  Umfang  und  Farbe  mannigfach  variirt.  Sie 
sind  nämlich  bald  rundlich,  bald  ganz  unregelmäfsig  geformt,  und 
zeigen  bald  eine  gelbbraune,  bald  eine  braune,  graue  oder  schwärz¬ 
liche  Farbe.  Zuweilen  sind  sie  mit  Haaren  bewachsen.  Ihre 
Gröfse  ist  sehr  verschieden,  indem  sie  zuweilen  nur  den  Umfang 
einer  Linse  haben,  während  sie  in  anderen  Fällen  über  ganze 
Glieder  des  Körpers  verbreitet  sind.  Die  Flecken  erscheinen  ent¬ 
weder  ganz  flach  oder  ragen  über  die  benachbarte  Hautoberfläche 
mehr  oder  weniger  ansehnlich  hervor.  Ich  habe  solche  Muttermäler 
häufig  untersucht  und  dabei  gefunden,  dafs  die  verschiedene  Fär¬ 
bung  stets  von  dem  Vorhandensein  von  Pigmentzellen  und  Pig¬ 
mentkörnern  in  den  tiefsten  Schichten  der  Epidermis  herriihte, 
die  mit  denen  ganz  übereinstimmten,  wie  sie  an,  normaler  Weise 
dunkel  gefärbten  Hautstellen  Vorkommen.  (Taf.  5.  Fig.  21.  u.  22.) 
In  einer  früher  mitgetheilten  Beschreibung  *)  der  Muttermäler  er¬ 
klärte  ich  alle  im  Rete  Malpighii  befindlichen  gefärbten  Körper¬ 
chen  für  Zellen,  doch  läfst  sich  diefs  nicht  für  alle  mit  Bestimmt¬ 
heit  nach  weisen,  wie  ich  in  dem  Abschnitt  von  der  normalen 
Haut  S.  7  genauer  auseinandergesetzt  habe.  Die  Zellen  und 
Körner  liegen,  wie  in  der  Haut  des  Negers,  in  den  Zwischen- 


*)  Miiller’s  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  u.  s.  w.  1840.  S.  182. 


räumen  der  Gefühlswärzchen  am  gedrängtesten.  Die  Epidermis 
ist  an  den  Stellen,  wo  das  Maat  seinen  Sitz  hat,  nicht  selten 
etwas  dicker  als  an  den  benachbarten  Hautpartien,  wie  Ribben- 
trop  und  Krause  zuerst  beobachtet  haben.  Bei  den  Mälern 
welche  über  die  Haut  hervorragen,  ist  eine  Verdickung  der  Le¬ 
derhaut  vorhanden  und  diese  bilden  daher  den  Uebergang  zu 
den  oben  (S.  217)  geschilderten  angeborenen  Bindegewebege¬ 
schwülsten  oder  sind,  strenge  genommen,  Bindegewebegeschwülste, 
bei  denen  gleichzeitig  eine  abnorme  Pigmentbildung  vorhanden 
ist.  Die  auf  den  Muttermälern  mitunter  befindlichen  Haare  sind 
nicht  selten  dicker,  steifer  und  dunkler,  als  die  auf  der  benach¬ 
barten  Haut. 

Als  eine  besondere  Art  der  Pigmentmäler  beschreiben  die 
meisten  Schriftsteller,  unter  dem  Namen  der  Leber-  oder  Lin¬ 
sen  flecken  (. Naevus  lenticularis)  kleine,  Stecknadelknopf-  bis 
linsengrofse  Flecken  der  Haut  von  gelber,  grauer,  brauner  oder 
schwärzlicher  Farbe,  die  gewöhnlich  eine  regelmäfsig  runde  Form 
haben  und,  wie  es  scheint,  immer  angeboren  sind.  Man  darf  sie 
nicht  mit  den  Flecken  des  Chloasma  (Pityriasis  versicolor  Wil- 
lan)  verwechseln,  welche  auch  Leberflecken  genannt  werden. 
Jene  linsenförmigen  Flecken  werden  ebenfalls  durch  Pigment- 
bildung  im  Rete  Malpighii  erzeugt.  Auch  stimmen  sie  mit  den 
gewöhnlichen  Muttermälern  darin  überein,  dafs  hei  ihnen  zuweilen 
eine  Hypertrophie  der  Cutis  vorhanden  ist,  welche  bewirkt,  dafs 
der  Fleck  über  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragt.  Wo  diefs 
in  höherem  Grade  stattfindet,  pflegt  man  das  Maal  den  weichen 
Warzen  (s.  S.  216)  beizuzählen.  Die  Flecken  gleichen  nach  dem 
Angegebenen  auch  den  Sommersprossen  sehr,  unterscheiden  sich 
indefs  von  diesen  hauptsächlich  dadurch,  dafs  sie  mehr  vereinzelt 
Vorkommen  und  im  Winter  nicht  verschwinden  oder  blasser  wer¬ 
den.  Oefter  sind  die  Linsenflecken,  wie  andere  Muttermäler,  mit 
Haaren  bewachsen. 

Zu  den  nicht  angeborenen  Pigmenthil düngen  gehö¬ 
ren  folgende  abnorme  Zustände: 

Die  Sommersprossen  ( Ephelis ).  Es  sind  diefs  allgemein 
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bekannte  gelb-braune  oder  braune,  rundliche  Flecken  der  Haut, 
deren  GrÖfse  von  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer 
Linse  variirt,  und  die  weder  mit  Desquamation,  noch  Verdickung 
der  Haut  verbunden  sind.  Sie  bilden  sich  meistens  nach  der 
Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  finden  sich  daher  besonders  an 
Körperstellen,  die  unbedeckt  getragen  werden,  wie  im  Gesicht, 
am  Halse,  am  oberen  Theile  der  Brust,  im  Nacken  und  an  den 
Händen,  erscheinen  gewöhnlich  zu  Anfang  des  Sommers  und  ver¬ 
schwinden  im  Winter  wieder.  Bei  manchen  Personen  scheinen 
sie  aber  auch  ohne  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  zu  ent¬ 
stehen  und  finden  sich  bei  diesen  deshalb  auch  an  Körperstellen, 
die  von  den  Kleidungsstücken  bedeckt  werden.  Diese  Sommer¬ 
sprossen  verschwinden  auch  während  des  Winters  nicht,  sondern 
werden  nur  heller.  Sie  sind  gewöhnlich  dunkler  und  weniger 
zahlreich  als  die  erste  Art.  P.  Frank  nennt  die  dunkeln  Ep  He¬ 
ils  umbrosa  >  die  anderen  E.  leidige. 

Auch  bei  den  Sommersprossen  hegt  die  Färbung  im  Rete 
Malpighii ,  welches  an  den  Stellen,  wo  die  Flecken  sich  befinden, 
Pigment  von  der  schon  oft  geschilderten  Beschaffenheit  enthält. 
Auf  welche  Weise  die  Pigmentbildung  bei  den  Sommersprossen 
zu  Stande  kommt,  wissen  wir  nicht. 

An  den  Narben  von  Geschwüren,  besonders  denen 
der  Unterschenkel,  so  wie  an  Stellen,  an  welchen  chroni¬ 
sche  Exantheme  vorhanden  waren,  sieht  man  häufig  eine 
mehr  oder  weniger  intensiv  braune  Färbung  der  Flaut  entste¬ 
hen.  Hier  findet  man  ebenfalls  in  den  tieferen  Schichten  der 
Epidermis  Körner,  die  dem  gewöhnlichen  Hautpigment  glei¬ 
chen;  aufserdem  aber  zeigen  sich  auch  öfter  in  der  Cutis  kleine 
theils  rundliche,  theils  eckige,  dunkle  Körner,  die  mitunter  in 
gröfseren  Haufen  bei  einander  liegen.  In  einzelnen  Fällen  fand 
ich  auch  die  ganze  Epidermis  von  bräunlich-röthlicher  Farbe,  und 
zwar  war  diese  Färbung,  mit  Ausnahme  der  im  Rete  Malpighii 
vorhandenen  dunkeln  Körner,  gieichmäfsig  durch  die  Oberhaut 
verbreitet. 
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Mehrere  Beobachter,  wie  Rokitansky*)  und  Virchow**), 
sind  der  Ansicht,  dafs  die  Pigmentablagerungen  in  Narben  u.  dgl.  m. 
immer  durch  eine  Veränderung  von  Blutfarhestoff  erzeugt  werden. 
Nach  Vir ch ow  geht  diese  Umwandlung  auf  die  Weise  vor 
sich,  wie  ich  es  schon  oben  bei  den  Haemorrhagien  der  Haut 
(S.  68)  beschrieben  habe.  Wenn  nämlich  irgendwo  Blut  extra- 
vasirt  ist,  so  tritt  das  Haematin  entweder  aus  den  Blutkörperchen 
aus  oder  bleibt  in  denselben.  Im  ersteren  Falle  färbt  das  Haematin 
die  benachbarten  Gewebetheile,  und  bestehen  diese  aus  Zellen,  so 
sind  oft  gerade  sie  es,  welche  von  dem  eingedrungenen  Haematin 
eine  Färbung  erhalten,  die  bald  auf  den  Kern  beschränkt,  bald 
durch  die  ganze  Zelle  verbreitet  ist.  Aufserdem  sammelt  sich, 
nach  Virchow’s  Beobachtungen,  das  anfangs  diffuse  Haematin 
später  zu  einzelnen  Körnern  und  Klumpen  von  verschiedener 
Gestalt.  Verläfst  das  Haematin  die  Blutkörperchen  nicht,  so  tre¬ 
ten  diese  oft  zu  rundlichen  oder  rundlich-eckigen  Haufen  zusam¬ 
men,  die  sich  mit  der  Zeit  in  dichte,  verschiedenartig  gestaltete 
Pigmentkörner  umwandeln.  Hat  kein  Austritt  von  Blut  stattge¬ 
funden,  sondern  stockt  dieses  nur  in  den  Gefäfsen,  so  kann  es 
ganz  dieselben  Veränderungen,  wie  extra vasirles,  auch  innerhalb 
der  Gefäfse,  erleiden. 

Die  an  den  Narben  von  Geschwüren,  und  nach  chronischen 
Exanthemen  wahrnehmbare  braune  Färbung  der  Haut  könnte, 
nach  den  angeführten  Beobachtungen,  also  theils  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dafs  die  Zellen  aus  den  untersten  Epidermis- 
schichten  durch  Aufnahme  von  Haematin  eine  dunkle  Farbe  er¬ 
halten,  theils  dadurch,  dafs  neue  Pigmentkörner  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Cutis  und  im  Gewebe  dieser  Membran  sich  bilden. 
In  Fufsgeschwürsnaben  sah  Virchow  öfter  braune  oder  schwarze 
Pigmentkörner  in  Reihen,  die  dem  früheren  Gefäfsverlaufe  ent- 


*)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1840.  1.  BO.  S.  17. 

**)  Archiv  fiir  pathologische  Anatomie  n.  Physiologie  u.  s.  w.  von  Vir- 
cliow  u.  Reinhardt  1847.  2.  Heft.  S.  379. 
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sprachen,  angeordnet,  und  zuweilen  konnte  er  diese  Reihen  noch 
bis  an  die  permeablen  Gefäfse  verfolgen  *). 

Auch  sieht  man  öfter  in  dem  aufser  Circulation  gesetzten 
Blute,  sowohl  wenn  dieses  aus  den  Gefäfsen  ausgetreten,  als  auch 
wenn  es  in  denselben  geblieben  ist,  eigenthümliche,  rothe  Kry- 
stalle  sich  bilden,  die  ich  schon  oben  S.  69  genauer  beschrie¬ 
ben  habe. 

Ueber  die  Ursachen  der  Pigmentbildung  in  Narben  giebt  Vir- 
chow  Folgendes  an:  Das  neugebildete  Bindegewebe  contrahirt 
sich,  es  schrumpft  in  sicli  zusammen;  die  Narbe  sinkt  unter  die 
Oberfläche  der  umgebenden  Theile  ein  und  die  in  ihr  enthaltenen 
Gefäfse  obliteriren.  Dadurch,  dafs  das  Blut,  welches  in  den  ver¬ 
stopften  Gefäfsen  stockt,  die  oben  beschriebenen  Umwandlungen 
erleidet,  kommt  die  Bildung  des  Pigmentes  zu  Stande  **).  Bei  den 
bräunlichen  Färbungen,  welche  oft  nach  chronischen  Exanthemen 
Zurückbleiben,  ist  es,  wie  ich  vermuthe,  das,  in  Folge  des  vor¬ 
handen  gewesenen  Entzündungsprozesses,  in  Stockung  gerathene 
Blut,  welches  die  Pigmentbildung  veranlafst,  indem  in  vielen  Fäl¬ 
len,  z.  B.  nach  papulösen  Ausschlägen,  keine  Narben  entstehen, 
mithin  auch  eine  Compression  der  Gefäfse  durch  sich  contrahi- 
rendes  neues  Bindegewebe,  nicht  angenommen  werden  kann. 

Melanosis  der  Haut.  —  Man  hat  zuweilen  beobachtet, 
dafs  besonders  bei  alten,  schwächlichen  Personen  die  Haut  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  eine  graue  oder  bläuliche  Farbe  an¬ 
nahm,  später  aber  dunkelbraun  und  zuletzt  schwarz  wurde. 
Diese  Flecken  sind  am  häufigsten  an  den  Unter extremi täten  wahr¬ 
genommen  worden  und  hatten  gewöhnlich  einen  ansehnlichen 
Umfang.  Die  Haut  erschien  dabei  glatt  und  zeigte  keine  Ab¬ 
schuppung.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  hat  man  auch  gesehen, 
dafs  die  dunkle  Färbung  sich  über  den  ganzen  Körper  verbrei¬ 
tete,  so  dafs  die  Kranken  Negern  ähnlich  wurden.  Viele  nennen 
dieses  Leiden  Melasma,  und  Fuchs  unterscheidet  nach  der 


*)  A.  a.  O.  S.  401. 

**)  A.  a.  O.  Heft  1.  S.  186. 
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Ausbreitung  desselben  M.  maculosum  und  M.  universale.  Ray  er 
belegt  diesen  abnormen  Zustand  mit  dem  Namen  Negrities. 
Ob  das  Leiden,  welches  Will  an  *)  bei  Kindern  beobachtet  hat, 
die  in  Indien  geboren  und  nach  England  gebracht  worden  waren, 
und  das  er  Pityriasis  nigra  nennt,  hierher  gehört,  ist  zwei¬ 
felhaft. 

Fuchs’*)  giebt  an,  dafs  die  dunkele  Färbung  beim  Melasma 
durch  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht  schwarzen  Pigmen¬ 
tes  unter  der  Oberhaut  bedingt  werde.  Ebenso  sagt  Roki¬ 
tansky*”),  dafs  der  Sitz  der  Pigmentablagerung  die  Oberfläche 
der  Cutis  sei.  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Pigmentes  sprechen 
sich  die  angeführten  Schriftsteller  nicht  weiter  aus. 

Ferner  kommt  an  der  Haut  eine  Ablagerung  von  Pigment 
in  der  Form  von  Geschwülsten  vor,  die  als  kleine  oder  gröfsere, 
oft  beerenähnliche  Knoten  erscheinen.  Es  werden  diese  Tumo¬ 
ren  von  den  Schriftstellern  als  gutartige  H a utmelanose  auf¬ 
geführt;  Fuchs  nennt  sie  Melasma  gramdalum.  Rokitansky 
giebt  an,  dafs  bei  diesen  Gebilden  das  Pigment  nicht  biofs  an  der 
Oberfläche  der  Cutis,  sondern  auch  in  ihrem  Gewebe  abgelagert 
sei.  Ich  habe  diese  Melanosen  nicht  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt  und  kann  daher  weder  bestimmen,  wie  das  Pigment  sich 
verhält,  noch  ob  von  diesem  allein  die  Anschwellung  der  Haut 
herrührt  oder  ob  vielleicht  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Bin¬ 
degewebe  vorhanden  ist.  Bei  Pferden,  wo  gutartige  Melanosen 
in  der  Form  von  Geschwülsten  häufig  sind,  liegt  das  Pigment  in 
einem  feinen,  nicht  deutlich  fasrigen  Maschenwerk.  Ich  habe 
solche  Geschwülste  durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Professor 
Gurlt  zur  Untersuchung  bekommen  und  grofse,  rundliche,  mit 
Pigmentmolecülen  gefüllte  Zellen  darin  gefunden. 

Chloasma.  —  Viele  Schriftsteller  zählen  auch  das  Chlo¬ 
asma  ( Pityriasis  vcrsicolor  Will  an)  zu  den  abnormen  Pigment- 

*)  Vergl.  Bateman,  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  her¬ 
ausgegeben  Yon  Blasius.  Leipzig  1835.  8.  64. 

**)  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  8.  391. 

***)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  1844.  2.  Bd.  8.  98. 
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bildungen.  Es  entstehen  bei  diesem  Hautleiden  gelbliche  oder 
bräunliche  Flecken  von  verschiedener  Gröfse  und  Form,  die  häufig 
mit  einer  mäfsigen  Verdickung  der  Epidermis  und  mit  Abschup¬ 
pung  derselben  in  kleinen  Fragmenten  verbunden  sind.  Kommen 
diese  Flecken,  wie  diefs  nicht  selten  der  Fall  ist,  bei  Schwängern 
vor,  so  werden  sie  von  Manchen  als  eine  besondere  Art  des 
Chloasma  betrachtet,  die  Fuchs  C/iloai mm  uterinum  nennt.  Die¬ 
ser  Schriftsteller  giebt  zugleich  an,  dafs  bei  letzterer  Form  die 
Flecken  gewöhnlich  dunkler  seien  und  meistens  keine  Desquama¬ 
tion  der  Epidermis  zeigten. 

Ich  habe  das  Chloasma  öfter  bei  Leichen  untersucht  und 
bei  Individuen  mit  weifser  Haut  niemals  Pigment  in  dem  Relc 
Malpighii  wahrnehmen  können.  Ich  werde  indefs  auf  diesen 
Krankheitszustand  nicht  näher  eingehen,  sondern  denselben  erst 
in  dem  von  den  Parasiten  handelnden  Abschnitte  genauer  be¬ 
schreiben,  da  man  dabei  die  Bildung  mikroskopischer  Pflänzchen 
in  der  Oberhaut  beobachtet. 

Mit  den  beschriebenen  abnormen  Pigmentbildungen  darf  man 
die  schwärzliche  Färbung  der  Haut  nicht  verwechseln, 
welche  nach  dem  lange  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauche  des 
Salpeter  säuern  Silber  oxydes  entsteht.  Ich  habe  zwar  diese 
Färbung  einige  mal  bei  Personen  gesehen,  welche  das  genannte  Mit¬ 
tel  längere  Zeit  in  grofsen  Gaben  gegen  Epilepsie  gebraucht  hat¬ 
ten,  konnte  jedoch  keine  Untersuchung  der  Haut  anstellen.  Ich 
vermag  daher  auch  weder  zu  bestimmen,  in  welcher  chemischen 
Verbindung  das  Silber  sich  befindet,  noch  in  welchen  Theilen  der 
Haut  die  ungewöhnliche  Färbung  ihren  Sitz  hat. 

Alle  hier  geschilderten  Pigmentablagerungen  in  die  Haut  ge¬ 
hören  zu  den  gutartigen  Neubildungen  und  dürfen  mit  dem  wei¬ 
ter  unten  beschriebenen  Carcinoma  melanodes  nicht  verwechselt 
werden. 
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F ettgesch w Ul s t e  d e r  FI a u t. 
a)  Das  Lipom;  Lipoma. 

Die  unter  dem  Namen  der  Lipome  bekannten  Fettgeschwülste 
haben,  wenn  sie  an  der  Haut  Vorkommen,  ihren  Silz  nicht  im 
Gewebe  der  Cutis,  sondern  in  dem  unter  dieser  gelegenen  Fett¬ 
schicht.  Man  kann  sie  als  örtliche  Hypertrophien  des  Pannicu- 
lus  adiposus  der  Flaut  ansehen.  Dieselben  bestehen  aus  einer 
Anhäufung  von  Fettzellen,  die  sich  von  denen,  welche  normaler 
Weise  im  Körper  Vorkommen,  nicht  unterscheiden.  Wie  diese, 
erscheinen  auch  die  Fettzellen  der  Lipome  als  0,05 — 0,01 im  Dm. 
haltende  rundliche  oder  ovale  Bläschen,  die  durch  Druck  sich 
leicht  abplatten  und  eine  polyedrische  Gestalt  annehmen.  Einen 
Kern  habe  ich  in  denselben  niemals  erkennen  können,  und  es  ist 
ja  bekanntlich  ein  solcher  auch  bei  den  normalen  Fettzelien  nur 
selten  wahrzunehmen. 

Meistens  sind  die  Lipome  äufserlich  von  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  Lage,  mitunter  ziemlich  dichten,  Bindegewebes 
umgeben  und  auf  diese  Weise  von  den  Nachbartheilen  abgegrenzt. 
Dünnere  und  aus  einem  mehr  lockeren  Bindegewebe  bestehende 
Platten  und  Stränge  durchziehen  die  die  Geschwulst  bildende 
Fettmasse  und  theilen  dieselbe  dadurch  in  mehrere  Abtheilungen 
oder  Lappen. 

Zuweilen  sieht  man  das  Lipom  nur  einzeln  entstehen,  nicht 
selten  bilden  sich  deren  aber  auch  viele  gleichzeitig  oder  nach 
einander.  Es  gehören  diese  Fettgeschwülste  zu  den  gutartigen 
Neubildungen,  doch  beeinträchtigen  sie  die  Nachbartheile  öfter 
durch  Druck  und  Zerrung;  auch  geben  sie  zuweilen  zu  lange 
währenden  Verschwärungsprozessen  Veranlassung. 

b)  Die  geschichtete  Fettgeschwulst;  Cholesteatomei. 

Eine  von  den  Lipomen  verschiedene  Art  von  Fettgeschwül¬ 
sten,  die  zuerst  von  Joh.  Müller  genauer  beschrieben  worden 
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ist*),  unterscheidet  sich  von  jenen  dadurch,  dafs  das  darin  ent¬ 
haltene  Fett  nicht  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  sondern  im  kri¬ 
stallinischen  Zustande  sich  befindet.  Das  Cholesteatom  besteht 
aus  einer  weichen,  leicht  durchscheinenden  Masse,  welche  die 
Farbe  des  weifsen  Wachses  hat,  zugleich  aber  perlmutterglänzend 
ist.  Diese  Masse  ist  aus  einer  Anzahl  übereinander  liegender 
dünnblättriger  Schichten  zusammengesetzt,  welche  die  Dicke  des 
feinsten  Papiers  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
sieht  man,  dafs  die  dünnen  Blätter,  in  welche  die  Geschwulstmasse 
sich  zerlegen  läfst,  aus  mehreren  übereinander  geschichteten  La¬ 
gen  von  Zellen  bestehen.  Die  Zellen  sind  polyedrisch  und  haben 
im  Mittel  einen  Durchmesser  von  0,0090'".  Ein  Kern  ist  fast 
niemals  darin  wahrzunehmen.  Sie  sind  nach  Art  der  Zellen  des 
Pflasterepitheliums  aneinander  gefügt  und  gleichen  dem  Gewebe 
der  Epidermis  in  den  höheren  Schichten  oder  dem  Epithelium 
mancher  Schleimhäute.  Zwischen  den  aus  den  beschriebenen 
Zellen  gebildeten  Schichten  befinden  sich  Krystalle,  von  denen 
die  meisten  tafelförmig  erscheinen  und  in  ihren  sonstigen  Eigen¬ 
schaften  mit  dem  Cholestearin  übereinstimmen.  Sie  liegen  in  den 
mannigfaltigsten  Richtungen  durcheinander.  Der  zweite  krystalli- 
nische  Körper,  der  sparsamer  vorkommt  und  ebenfalls  die  Eigen¬ 
schaften  eines  Fettes  zeigt,  bildet  an  beiden  Enden  zugespitzte 
Blättchen,  welche  in  kleinen  Haufen  zusammenlieoen. 

o 

Die  von  Barruel  und  Joh.  Müller  angestellten  chemischen 
Untersuchungen**)  des  Cholesteatom’s  haben  ergeben,  dafs  Gal¬ 
lenfett  einen  Flauptbestandtheil  derselben  ausmacht,  und  dafs 
aufserdem  noch  ein  anderes  Fett  in  geringerer  Menge  darin  vor¬ 
kommt,  welches  Stearine  zu  sein  scheint.  Die  Grundlage  der 
Zellen  ist  ein  thierischer  nicht  fettiger  Stoff,  denn  sie  lösen  sich 
in  kochendem  Alkohol  oder  kochendem  Aether  nicht  auf. 

Das  Cholesteatom  kommt  auf  zweierlei  Weise  vor,  nämlich 


*)  Joli.  Müller,  über  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaf¬ 
ten  Geschwülste.  Berlin  1838.  1.  Lief.  S.  50. 

**)  Ebenda  S.  52. 


245 


frei  und  in  Cysten  eingeschlossen.  Was  die  letztere  Form  be¬ 
trifft,  so  hat  man  sie  öfter  im  Unterhautbindegewebe  gefunden 
und  ich  werde  auf  dieselbe  bei  den  Balggeschwülsten  der  Haut 
nochmals  zurückkomnien.  Das  nicht  eingekapselte  Cholestea¬ 
tom  ist  an  der  Haut  frei  auf  Geschwürsflächen  wahrgenommen 
worden,  uud  zwar  von  Job.  Müller  und  Rokitansky  aut 
Krebsgeschwüren,  von  letzterem  auch  auf  der  Oberfläche  einer 
ulcerirenden  Brandwunde. 

Das  Cholesteatom  gehört  zu  den  gutartigen  Geschwülsten, 
die,  wenn  sie  in  wichtigen  Organen  oder  in  der  Nähe  von  solchen 
ihren  Sitz  haben,  nur  durch  den  Druck,  den  sie  ausüben,  gefähr¬ 
liche  Zufälle  erregen.  Da,  wo  es  auf  Krebsgeschwüren  wahrge- 
nommen  worden  ist,  scheint  es  nur  eine  zufällige  Complication 
dieser  Entartung  zu  bilden,  indem  es  auch  auf  nicht  bösartigen  Ge¬ 
schwürsflächen  vorkommt,  wie  die  eben  angeführte  Beobachtung 
Rokitansky’s  zeigt.  Aufserdem  sind  mehrere  Fälle  bekannt, 
wo  die  Cholesteatommasse  nach  der  Entfernung  durch  die  Ope¬ 
ration  nicht  wiederkehrte. 


G  e  f  a  f  s  g  e  s  c  h  w  ulst  e. 

Mit  dem  Namen  der  Gefäfsgesch wülste  (Telcmgivcia- 
sia)  hat  man  krankhafte  Gebilde  belegt,  welche  hauptsächlich  aus 
Blutgefäfsen  mit  wenigem  zwischen  diesen  befindlichen  Binde¬ 
gewebe  bestehen.  Sie  stellen  sich  entweder  in  der  Form  von 
rothen  oder  roth-blauen  Flecken  dar,  oder  bilden  mehr  oder  we¬ 
niger  grofse  Geschwülste,  die  ebenfalls  von  rother  oder  roth- 
blauer  Farbe  und  von  verschiedenartiger  Form  sind.  Durch  alle 
Einflüsse,  welche  einen  Congestivzustand  der  Haut  erregen,  ge- 
rathen  sie  in  merkliche  Schwellung,  weshalb  sie  auch  mit  dem 
Namen  der  erectilen  Geschwülste  belegt  worden  sind.  Beson¬ 
ders  bei  gröfseren  Telangiectasien  nimmt  man  oft  ein  deutliches 
Pulsiren  wahr. 

Am  häufigsten  findet  man  sie  an  den  Augenlidern,  den  Lip- 
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pen,  den  Wangen,  auf  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  und  an 
den  Seitentheilen  der  Brust.  Seltner  beobachtet  man  sie  an  an¬ 
deren  Körperpartien. 

Sie  sind  sehr  häufig  angeboren,  und  nehmen  dann  nach  der 
Geburt  nicht  selten  mehr  oder  weniger  schnell  an  Umfang  zu. 
Man  rechnet  diese  angeborenen  Telangiectasien  zu  den  Mutter- 
mälern  und  nennt  sie,  zur  Unterscheidung  von  den  oben  S.  236 
beschriebenen  Pigmentmälern,  Gefäfsmäler  (. Naevus  vascula- 
ris).  Auch  hat  man  die  in  der  Form  blofser  Flecken  erschei¬ 
nenden  Telangiectasien  unter  der  Benennung  Naevus  vascula - 
ris  Simplex  von  den  über  die  Haut  hervorragenden,  welche 
Naevus  vaseul.  fuugosus  genannt  worden  sind,  getrennt. 

Nicht  immer  sind  indefs  die  Gefäfsgeschwülste  angeboren, 
sondern  sie  entstehen  zuweilen  auch  erst  nach  der  Geburt,  so¬ 
wohl  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Telangiectasien  haben  ihren  Sitz  in  der  Cutis,  im  Un¬ 
terhautbindegewebe  oder  auch  in  beiden  zugleich.  Zuweilen 
dringen  sie  auch  noch  tiefer  ein  und  verbreiten  sich  zwischen 
die,  unterhalb  der  äufseren  Bedeckungen  gelegenen  Theile. 

Die  Untersuchung  der  Telangiectasien  von  Leichen,  oder 
der  bei  Lebenden  exstirpirten,  zeigt  ein  Convolut  von  kleinen 
Gefäfsen,  die  in  Geschwülsten,  hei  welchen  das  Blut  noch  nicht 
ausgeflossen  ist,  an  ihrer  rothen  Farbe  deutlich  zu  erkennen  sind. 
An  feinen  Durchschnitten  von  Telangiectasien  sieht  man  unter 
dem  Mikroskope  theils  kleine  Gefäfszweige  und  Sehlingen,  theils 
runde  rothe  Flecken,  welche  von  quer  durchschnittenen  Blutge- 
fafsen  herrühren.  Auch  erkennt  man  an  vielen  Gefäfsen  deutlich 
die  Wandungen.  Ich  habe  öfter  Telangiectasien,'  kurze  Zeit 
nachdem  sie  durch  die  Operation  entfernt  worden  waren,  unter¬ 
sucht  und  feine  Durchschnitte  derselben  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  stets  so  beschaffen  gefunden,  wie  ich  es  auf  Taf.  5, 
Fig.  1.  nach  einer  Gcfäfsgeschwulst  des  oberen  Augenlides  ab¬ 
gebildet,  welche  Herr  Dr.  Reich  der  Jüngere  mir  zuzustel¬ 
len  die  Güte  gehabt  hat.  In  der  bezeichneten  Figur  sind  bei 
a.  mehrere  längere  Stücke  von  Gefäfsen  dargestellt;  bei  b.  befin- 
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den  sich  quer  durchschnittene  Gefäfse,  c.  bezeichnet  die  Gefafs- 
wandungen,  d.  die  zwischen  den  Gefäfsen  befindliche  Substanz. 
Die  erkennbaren  Gefafse  dieser  Telan&iectasie  hatten  einen  Ouer- 

O  "V 

durchmesser  von  0,01 — 0,0s"'.  Bei  einer  anderen  Gefäfsge- 
schwulst  der  Unterlippe  des  hiesigen  Museums,  welche  injicirt  ist, 
zeigen  die  dickeren  Gefafse  einen  Durchmesser  von  0,035 — 0,25'". 
Zuweilen  hat  es  bei  Telangiectasien  den  Anschein,  als  befanden 
sich  an  den  stärkeren  Gefäfszweigen  kleine  beutelförmige  An¬ 
hänge  oder  auch  als  endeten  einzelne  der  dickeren  Zweige  mit 
einer  blinden,  kolbigen  Anschwellung.  Manche  Beobachter  neh¬ 
men  auch  an,  dafs  solche  beutelförmige  Anhänge  der  Gefäfse 
wirklich  vorhanden  sind,  z.  B.  Roh  in  und  Lebert  *).  Ich  glaube 
indefs,  dafs  dieses  Ansehen  nur  von  dem  Vorhandensein  von  Ge- 
fäfsschlingen  herrührt,  die  in  einer  solchen  Richtung  gesehen 
werden,  dafs  der  eine  Schenkel  des  schlingenförmig  zusammen¬ 
gebogenen  Gefäfses  den  anderen  zum  Tlieil  deckt,  denn  an  den 
Blutgefäfsen  der  normalen  Hautpapillen  und  denen  der  Warzen 
und  Condylome  sieht  man  nicht  selten  ganz  dasselbe,  kann  sich 
indefs  hier  oftmals  deutlich  von  dem  Vorhandensein  einer  Schlinge 
überzeugen.  Bei  Telangiectasien,  bei  welchen  das  Blut  bereits 
ausgeflossen  ist  und  die  nicht  injicirt  sind,  kann  man  sich  von 
der  Beschaffenheit  der  Gefäfse  schwerer  eine  Anschauung  ver¬ 
schaffen. 

Da,  wo  die  Entartung  sich  in  der  Form  blofser  Flecken 
darstellt,  ist  vennuthlich  nur  eine  Ausdehnung  der  normalen  Haut- 
gefäfse  vorhanden,  da  aber,  wo  dieselbe  mehr  oder  weniger  be¬ 
trächtlich  über  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragt,  mufs  wohl 
eine  Neubildung  von  Gefäfsen  vorausgesetzt  werden.  Von  den 
die  Telangiectasien  bildenden  Gefäfsen  nimmt  man  an,  dafs  sie 
zuweilen  nur  aus  weiten  Capillaren,  in  anderen  Fällen  aus  klei¬ 
nen  Venen  oder  Arterien  bestehen.  Aus  Venen  sollen  die  Ge¬ 
schwülste  zusammengesetzt  sein,  wenn  sie  eine  blaurothe  Farbe 
haben,  aus  Arterien,  wenn  sie  roth  erscheinen  und  deutlich  pul- 


* 


*)  Physiologie  paihologique.  Paris  1845.  Tm.  II.  p.  09. 
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siren.  S c li r Ö d er  van  der  Kolk  *)  glaubt  auch  durch  Injec- 
tionen  nachgewiesen  zu  haben,  dafs  die  neuen  Gefäfse  zuwei¬ 
len  dem  arteriellen,  zuweilen  dem  venösen  Systeme  eingeschal¬ 
tet  sind. 

Die  Substanz,  welche  zwischen  den  Gefafsen  liegt,  besteht 
aus  Bindegewebe,  welches  zuweilen  vollkommen  ausgebildet  ist, 
in  anderen  Fällen  die  Eigenschaften  des  noch  nicht  völlig  ent¬ 
wickelten  Bindegewebes  zeigt.  Von  letzterer  Beschaffenheit  fand 
es  Joh.  Müller**)  in  einer  Telangiectasie  eines  Kindes. 

Die  Telangiectasien  sind  gutartige  Geschwülste,  sie  können 
wohl  durch  Zerreifsung  ihrer  Gefafse  zu  mehr  oder  weniger  star¬ 
ken  Blutungen  Veranlassung  geben  oder  durch  Spannung  der 
Haut  Entzündung  und  Vereiterung  derselben  bewirken,  doch  füh¬ 
ren  sie  niemals  die  den  krebshaften  Geschwülsten  eigenthümlichen 
Veränderungen  herbei.  Man  darf  sie  daher  auch  nicht  mit  den 
carcinomatösen  Geschwülsten  verwechseln,  welche  durch  ihre 
starke  Gefäfsentwickelung  Aehnlichkeit  mit  den  Telangiectasien 
haben,  und  die  deshalb  als  eine  Verbindung  von  Krebs  mit  Te¬ 
langiectasie  betrachtet  werden.  Es  wird  von  diesen  bösarti¬ 
gen  Blutschwämmen  ( Fungus  kaemaiodes)  weiter  unten  die  Rede 
sein.  Auch  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dafs  gutartige  Telan¬ 
giectasien  durch  das  Entstehen  von  Krebsmasse  in  dem  Gewebe 
derselben  in  bösartige  Geschwülste  sich  umwandelten. 

Unter  dem  Namen  der  cavernösen  Texturen  oder  der 
cavernösen  Blutgeschwülste  beschreibt  Rokitansky  eine 
Art  von  krankhaften  Neubildungen,  die  von  den  gewöhnlichen 
Telangiectasien  in  manchen  Punkten  abzuweichen  scheinen.  Sie 
sind  nach  Rokitansky’s  ***)  Beschreibung  von  einer  zeitigen, 
den  cavernösen  Körpern  einiger  Maafsen  ähnlichen  Structur  und 
bestehen  aus  Bindegewebefasern,  die  ein  vielfach  durchlöchertes 


*)  Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1846.  1.  Bd. 
S.  280. 

**)  Feber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste, 
Taf.  3.  Fig.  16.  u.  17, 

***)  A.  a.  O.  S.  ,276. 
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Stroma  bilden,  dessen  Raume  von  einer  structurlosen  Haut  aus- 
gekleidet  sind  und  Blut  enthalten.  Zahlreiche  geschwänzte  Zel¬ 
len,  die  man  bei  der  Untersuchung  wahrnimmt,  hält  Rokitansky 
für  die  Trümmer  eines  Epitheliums.  Die  Zellenräume  stehen 
untereinander  in  Communication,  da  sich  der  Tumor  durch  Druck 
nach  der  Durchschnittsfläche  völlig  entleeren  läfst.  Diese  Ge¬ 
schwülste  erscheinen  von  einer  ziemlich  dichten,  aus  Bindegewebe 
zusammengesetzten,  Hülse  umgeben  und  lassen  sich  sammt  die¬ 
ser  aus  den  Geweben  ausschälen.  Sie  communiciren  immer  mit 
einer  ansehnlichen  Vene,  sind  von  dieser  aus  injicirbar,  während 
eine  in  ihre  Textur  eingehende  arterielle  Gefäfsverzweigung  nicht 
nachzuweisen  ist.  Sie  sind  sehr  schwellbar,  bilden  an  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  hervorragende,  weich  elastische,  dunkelblaue 
Geschwülste,  welche  das  Gewebe  aus  dem  Raume  verdrängen. 
Rokitansky  hält  diese  Geschwülste  nicht  für  Gefäfserweiterun- 
gen,  sondern  für  völlig  neue  Gebilde,  die  nach  seinen  bisherigen 
Erfahrungen  durchaus  gutartig  sind. 

Es  scheinen  nach  dieser  Beschreibung  jene  Afterproducte, 
besonders  durch  die  gröfseren  zellenartigen,  mit  Blut  gefüllten 
Räume,  durch  das  Vorhandensein  eines  umhüllenden  Balges,  so 
wie  durch  den  immer  beobachteten  Zusammenhang  mit  einer 
Vene,  von  den  gewöhnlichen  Telangiectasien  verschieden  zu 
sein.  Ich  selbst  habe  diese  Geschwülste  nicht  gesehen. 


Sarcom  der  Haut. 

Wie  mir  Herr  Dr.  Virchow  mitgetheilt,  hat  derselbe  mehr¬ 
mals  an  der  Haut  Geschwülste  beobachtet,  welche  grofse  Ueber- 
einstimmung  in  ihrem  Baue  mit  den  Sarcomen  aus  dem  Gehirne 
zeigten,  die  er  vor  kurzem  beschrieben  hat*).  Dr.  Virchow 
zeigte  mir  ein  Hautstück,  auf  welchem  zwei  solcher  Geschwülste 


*)  Virchow  u.  Reinhardt,  Archiv  für  pathologische  Anatomie  u.  s.  w» 
Berlin  1847.  I.  Bd.  1.  Heft.  S.  197. 
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safsen,  die  etwa  haselnufsgrofs  waren.  Sie  bestanden  aus  einem 
mäfsig  festen  Gewebe,  in  welchem  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  freie,  theils  runde,  theils  ovale  Kerne,  grofse  mit  Ker¬ 
nen  versehene  und  mit  einem  granulösem  Inhalte  gefüllte  Zellen, 
und  lange,  schmale  Faserzellen  (geschwänzte  Körperchen)  zu  er¬ 
kennen  waren.  Auf  Taf.  5.  Fig.  23.  habe  ich  diese  Bestandteile 
bei  etwa  300facher  Vergröfserung  abgebildet.  Zuweilen  hat  das 
Gewebe  dieser  Geschwülste  stellenweise  eine  braune  melanoti- 
sche  Färbung.  Diefs  war  auch  bei  der  einen  von  den  Geschwül¬ 
sten,  welche  ich  gesehen  habe,  der  Fall.  An  diesen  dunklen 
Stellen  findet  man  die  Geschwulstmasse  ebenfalls  aus  Kernen  und 
Zellen  zusammengesetzt,  die  sich  von  denen  an  den  nicht  gefärb¬ 
ten  Stellen  einzig  und  allein  durch  eine  braune  Färbung  unter¬ 
scheiden  (Taf.  5.  Fig.  24.).  Die  Färbung  rührt  hauptsächlich  von 
dem  Vorhandensein  dunkler  Molecüle  im  Innern  der  Zellen  her. 
In  manchen  Zellen  zeichnen  sich  einzelne  dieser  Körnchen  durch 
auffallende  Gröfse  und  sehr  dunkle  Färbung  aus  (Fig.  24 «.). 
Aufserdem  bemerkt  man  auch  zwischen  den  Zellen  in  geringer 
Menge  eine  braune,  feinkörnige  Masse. 

Bildung  knochenähnlicher  Substanz  in  der  Haut. 

Rokitansky  hat  ein  einziges  Mal  in  der  Substanz  einer 
Narbe  am  Rumpfe  eine  länglich  runde,  gelbliche,  knochenähnliche 
Concretion  beobachtet,  die  eine  höckerige  Platte,  etwa  von  der 
Gröfse  eines  Thalers  darstellte. 


Balggeschwülste  der  Haut. 

Die  in  der  Haut  vorkommenden  Balggeschwülste  besitzen 
am  häufigsten  die  Eigenschaften  derjenigen,  welche  man  nach  der 
älteren  Bezeichnung  mit  dem  Namen  Atheroma  belegt.  Ueber 
die  Entstehungsweise  der  Balggeschwülste  in  der  Haut  wird  noch 
gestritten.  Viele  sind  nämlich  der  Ansicht,  dafs  dieselben  niemals 
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völlig  neue  Gebilde  sind,  sondern  dafs  sie  immer  durch  Erweite¬ 
rung  der  in  der  Haut  gelegenen  hohlen  Organe,  namentlich  der 
Talgdrüsen,  zu  Stande  kommen.  Diese  schon  früher  von  A.  Coo- 
per*)  ausgesprochene  Ansicht  ist  in  neuester  Zeit  besonders  von 
Ribbentrop  **)  vertheidigt  worden.  Auch  Rokitansky  ***) 
erklärt,  dafs  Bälge  neuer  Bildung  im  Corium  nicht  Vorkommen, 
dafs  solche  jedoch  im  Unterhautbindegewebe  entstehen  und  dann 
in  eine  nähere  Beziehung  zur  Lederhaut  treten  können.  Es  ist 
diese  Frage  schwer  zu  entscheiden.  Dafs  man  Cysten  in  der 
Haut  beobachtet,  die  aus  erweiterten  Talgdrüsen  oder  Haar¬ 
säcken  sich  gebildet  haben,  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden, 
denn  man  sieht  zuweilen  bei  einem  und  demselben  Individuum 
alle  Uebergänge  von  einer  mäfsig  erweiterten  und  noch  deut¬ 
lich  als  solcher  erkennbaren  Drüse  zu  einer  wirklichen  Balg¬ 
geschwulst  und  unterscheidet  dann  bei  dieser  auch  oft  noch  die 
frühere  Mündung  der  Drüse  als  eine  im  Balge  befindliche  Oeff- 
nung.  Wo  indefs  solche  Uebergänge  nicht  wahrzunehmen  sind 
und  besonders  da,  wo  an  der  Cyste  keine  Spuren  der  früheren 
Drüsenmündung  zu  erkennen  sind,  ist  es  schwer  zu  erweisen, 
dafs  die  Geschwulst  auch  durch  die  Erweiterung  einer  Haut¬ 
drüse  erzeugt  worden,  denn  da  wir  Cysten,  ganz  von  dersel¬ 
ben  Beschaffenheit  wie  die  der  Haut,  in  Organen  finden,  in  de¬ 
nen  Drüsen  oder  andere  normale  Gebilde,  deren  Ausdehnung 
zum  Entstehen  der  Geschwülste  Veranlassung  geben  könnte, 
nicht  Vorkommen,  so  wäre  es  wenigstens  möglich,  dafs  Balg¬ 
geschwülste  auch  im  Corium  neu  entstehen.  Dessen  ungeachtet 
mag  Rokitansky’s  oben  angeführter  Ausspruch  richtig  sein, 
dafs  alle  nicht  durch  die  Erweiterung  von  Talgdrüsen  erzeugten 
Cysten  immer  im  Unterhautbindegewebe  beginnen  und  sich  erst 
später  bis  in  das  Corium  erstrecken. 

Der  Balg  besteht  bei  den  Cysten  der  Haut  in  der  Regel 

*)  A.  Coopcr  find  B.  Travers,  suryieal  essays  1820.  T.  2.  p.  230. 

**)  Ru  st ’s  Magazin  für  die  gesainmte  Heilkunde.  Berlin  1845.  Bd.  64. 

Heft  1.  S.  2. 

***)  Pathologische  Anatomie  1844.  Bd.  2.  S.  98. 
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aus  einer  mehr  oder  weniger  dichten  Schicht  von  Bindege¬ 
webe,  welche  nach  der  Innenseite  des  Balges  zu  von  einem  Epi- 
thelium  überzogen  ist.  Dieses  ist  meistens  aus  mehreren  Schich¬ 
ten  pflasterförmig  aneinander  gefügter  Epitheliumzellen  zusammen¬ 
gesetzt. 

Als  den  Inhalt  dieser  Cysten,  der  sich  nicht  in  allen  Fäl¬ 
len  auf  gleiche  Weise  verhält,  hat  man  folgende  Substanzen  ge¬ 
funden  : 

1)  Zellen  die  von  verschiedener  Gröfse  und  Gestalt,  rund¬ 
lich,  oval  oder  eckig  und  meistens  sehr  abgeplattet  sind.  Sie 
haben  bisweilen  einen  deutlichen  Kern,  bisweilen  nicht,  und  glei¬ 
chen  den  Zellen  in  den  äufseren  Schichten  des  Pflasterepitheliums 
oder  der  Epidermis.  Andere  Zellen  sind  kleiner  und  stimmen 
mit  denen  aus  den  tieferen  Schichten  des  Pflasterepitheliums  oder 
der  Epidermis  überein.  Auch  hat  Vogel*)  einige  Mal  Zellen 
beobachtet,  die  länglich  waren,  und  mit  denen  des  Cylinderepi- 
theliums  Aehnlichkeit  hatten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
die  beschriebenen  Zellen,  die  gewöhnlich  locker  bei  einander  lie¬ 
gen,  von  dem  Epithelium  des  Balges  herrühren,  welches  sich 
vermuthlich  auf  ähnliche  Art,  wie  die  Epidermis  fortdauernd  ab¬ 
schuppt. 

Die  Menge  dieser  Zellen  variirt,  zuweilen  besteht  der  ganze 
Inhalt  des  Balges  beinahe  nur  aus  ihnen,  mitunter  sind  sie  sehr 
sparsam  vorhanden  und  scheinen  zuweilen  auch  ganz  zu  fehlen. 
Aufser  den  Zellen  finden  sich  in  den  Balggeschwülsten  der 
Haut : 

2)  Verschiedene  Fette:  Elain,  Margarin  und  die  Fettsäu¬ 
ren  derselben,  ferner  Buttersäure  und  Cholestearin.  Die  Men¬ 
genverhältnisse,  in  denen  diese  Substanzen  wahrgenommen  wer¬ 
den,  sind  sehr  verschieden.  Häufig  bildet  das  Cholestearin  den 
vorherrschenden  Bestandtheil,  und  zwar  entweder  in  krystallini- 
scher  Form  oder  nicht  krystallisirt.  In  anderen  Fällen  walten 


*)  Pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.  Leipzig  1815 
S.  214. 
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die  übrigen  Fette  vor,  die  gewöhnlich  in  Form  von  unregelmäfsi- 
gen  Tropfen  oder  Klumpen  erscheinen.  Auch  sah  Vogel  das 
Fett  einige  Mal  in  Zellen,  die  den  gewöhnlichen  Fettzellen  gli¬ 
chen,  eingeschlossen.  Auf  Taf.  5.  Fig.  (Sb.  habe  ich  kleine  Ag¬ 
gregate  von  Fetttröpchen  aus  einer  Balggeschwulst  der  Haut 
ahgebildet,  in  welcher  sich  aufserdem  noch  ein  schmalzähnliches 
Fett,  Chlolestearinkrystalle  (Fig.  (Sa.)  und  Epitheliumzellen  vor¬ 
fanden. 

3)  Ferner  hat  man  im  Inhalte  von  Balggeschwülsten  soge¬ 
nannte  thierische  Extractivstoffe  und  verschiedene  Salze  beobach¬ 
tet.  Durch  die  Ablagerung  der  Salze,  besonders  der  Kalksalze, 
wird  zuweilen  der  Balg  und  der  Inhalt  der  Geschwülste  ganz 
oder  theilweise  in  eine  Concretion  umgewandelt. 

4)  In  manchen  Balggeschwülsten  besteht  die  Hauptmasse  des 
Inhaltes  aus  Haaren.  Die  Haare  liegen  hier  theils  locker  im 
Balge,  ohne  mit  den  Wänden  desselben  in  Verbindung  zu  stehen, 
theils  sind  sie  in  die  Balgmembran  auf  dieselbe  Weise  einge- 
pflanzt,  wie  die  normalen  Haare  in  die  äufsere  Haut;  der  Schaft 
und  die  Spitze  ragen  in  die  Höhle  des  Balges  hinein.  Bei  die¬ 
sen  Cysten  ist  der  Balg  dicker  als  gewöhnlich  und  in  seiner 
Structur  der  äufseren  Haut  ähnlich.  Auch  ist  er  auf  seiner  inne¬ 
ren  Fläche  öfter  mit  kleinen  Hervorragungen  besetzt,  die  den 
Papillen  der  Cutis  gleichen.  Man  findet  nicht  immer  den  Balg 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  sondern  zuweilen  nur  an  einzelnen 
Stellen  von  der  angegebenen  Beschaffenheit.  Wo  letzteres  der 
Fall  ist,  sitzen  die  Haare  nur  an  den  der  Cutis  ähnlichen  Stel¬ 
len.  Was  die  in  die  ßalgmembran  eingepflanzten  Haare  betrifft, 
so  erkennt  man  daran  eine  deutliche  Wurzel,  die  von  einer  Wur¬ 
zelscheide  und  einem  Haarsacke  umgeben  ist.  In  den  Haarsack 
sieht  man  meist  Talgdrüsen  einmünden  und  zuweilen  liegen  zwi¬ 
schen  den  Haaren  auch  Drüsen,  die  den  Schweifsdrüsen  der  Haut 
völlig  gleichen.  Kohlrausch  hat  diefs  zuerst  bei  Balggeschwül¬ 
sten  von  Menschen*),  Gurlt**)  bei  denen  von  Thiercn  nachge- 

*)  Müller’s  Archiv  1843.  S.  365. 

**)  Magazin  für  <1.  ges.  Thierheilkunde  1836.  S.  ,212. 
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wiesen.  Von  dem  Vorhandensein  der  Haarsäcke  und  Talgdrüsen 
habe  ich  mich  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Die 
locker  im  Balge  liegenden  Haare  sind  entweder  zu  mehr  oder 
weniger  grofsen  Ballen  vereinigt  oder  im  übrigen  Inhalte  der 
Geschwulst  zerstreut.  Von  diesen  Haaren  ist  wohl  jedenfalls  an¬ 
nehmen,  dafs  sie  zuerst  in  der  Balgmembran  befestigt  gewesen 
und  später  ausgefallen  sind. 

Aufser  den  Haaren  findet  man  in  diesen  Cysten  immer  eine 
mehr  oder  weniger  grofse  Menge  fetter  Substanzen,  die  nach  der 
Ansicht  mancher  Schriftsteller  *)  von  den  in  der  Balgmembran 
befindlichen  Talgdrüsen  abgesondert  werden  sollen. 

5)  Zuweilen  entwickeln  sich  in  den  Balggeschwülsten  Haut¬ 
hörner  von  der  schon  oben  S.  34  beschriebenen  Beschaffenheit. 
Die  Hornmasse  liegt  zuerst  in  dem  völlig  geschlossenen  Balge, 
durchbricht  diesen  aber  später  meistens  und  wächst  dann  mehr 
oder  weniger  weit  über  die  Körperoberfläche  empor.  Ein  solches 
in  einem  Balge  befindliches  Hauthorn  von  einem  Thiere  habe  ich 
S.  36  geschildert  **). 


Das  krankhafte  Gebilde,  welches  von  J.  Müller  Chole- 
steatom  genannt  worden  ist,  kommt  zuweilen,  von  einem  Balge 
umhüllt,  im  Unterhautbindegewebe  vor  und  zeigt  dann  ganz 
dieselben  Eigenschaften ,  welche  ich  oben  S.  244  von  den 
frei  auf  Geschwürsflächen  beobachteten  Cholesteatomen  angege¬ 
ben  habe. 


Krebs  der  Haut. 

Den  Untersuchungen  J.  Müllers  verdanken  wir  gründlichere 
Kenntnisse  über  den  Bau  der  Krebsgeschwülste.  Ebenso  hat  der¬ 
selbe  zuerst  sicher  nachgewiesen,  dafs  die  krebshaften  Bildungen 


*)  Vergl.  Vogel,  Pathologische  Anatomie.  S.  219. 

**)  Abbildungen  von  Balggeschwülsten  siehe  auf  Taf.  5.  Fig.  4.  u.  5. 
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eine  nahe  Verwandtschaft  zu  einander  haben  lind  in  einen  ge¬ 
meinsamen  Begriff  zusammengefafst  werden  müssen.  Alle  Krebs¬ 
formen  enthalten  im  ausgebildeten  Zustande  ein  aus  vollkommen 
reifem  oder  noch  unentwickeltem  Bindegewebe  bestehendes  Ge¬ 
rüst,  in  dessen  Zwischenräumen  Kerne  und  Zellen  sich  befinden. 
Die  Kerne  und  Zellen  sind  in  einer  Flüssigkeit  suspendirt,  die 
sich  hei  durchschnittenen  Krebsgeschwülsten  mit  einem  Theile 
der  darin  befindlichen  Zellen  als  eine  milch-  oder  rahmähnliche 
Masse  (dem  Krebssafte)  ausdrücken  läfst.  Zugleich  befinden  sich 
Blutgefäfse  in  den  Krebsgeschwülsten.  Durch  das  Vorwalten  des 
einen  oder  anderen  dieser  Bestandteile  entstehen  die  verschiedenen 
Formen  des  Krebses.  Ist  das  aus  Bindegewebe  zusammengesetzte 
Gerüst  besonders  stark  entwickelt,  so  wird  der  Scirrhus  (Faser¬ 
krebs,  Carcinoma  fibrosum)  gebildet;  walten  die  Zellen  vor,  so 
wird  die  Afterbildung  Markschwamm,  Zellenkrebs  (Carcinoma 
medulläre ),  enthalten  sie  Pigment,  melanotischer  Krebs  (Carci¬ 
noma  mdanodes )  genannt.  Sind  die  Blutgefäfse  ungewöhnlich 
stark  entwickelt,  so  haben  wir  das  Carcinoma  tclangiectodes 
Mülle r’s  oder  den  Fungus  haematodes  (Gefäfskrebs).  Diesen 
Formen  hat  man  noch  den  haemorrhagischen  Krebs  beigefügt,  bei 
welchem  neben  dem  Krebssaft  Extravasat  vorkommt. 

Ueber  die  Entwickelung  des  Krebses  hat  Virchow*)  neuer¬ 
lich  Untersuchungen  angestellt,  deren  Hauptresultate  folgende 
sind:  Unter  Erscheinungen  von  veränderter  Ernährung  bildet  sich 
an  einer  Stelle  des  Körpers  ein  gallertartiges  Exsudat,  dessen 
chemische  Beschaffenheit  noch  unbekannt  ist  und  welches  in 
ziemlich  grofsen  Feuchtigkeitsgraden  schwankt.  Zuweilen  bleibt 
diefs  Exsudat  persistent  und  stellt  dann  den  Gallertkrebs  dar. 
Meistentheils  aber  beginnt  darin  eine  Entwickelung  von  Zellen, 
welche  sich  frühzeitig  in  zwei  Richtungen  ausprägt,  indem  sie 
entweder  zu  Bindegewebe  werden  oder  zu  Zellen,  die  nicht  mehr 
Bindegewebe  werden  können.  Mit  dem  Bindegewebe  entwickeln 


*)  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.  von  Virchow  o.  Reinhard  t. 
1.  Bd.  1.  Heft. 


256 


sich  Gefäfse  und  elastische  Fasern;  zuweilen  ossificirt  es.  Je 
nach  dem  Vorwalten  dieses  oder  jenes  Bestandtheiles,  erhalten 
wir  die  verschiedenen  oben  bezeichneten  Formen  von  Krebs. 
Ablagerung  von  Pigment  in  die  Zellen  und  das  Zustandekommen 
von  Extravasat  bedingen,  wie  auch  schon  erwähnt,  den  Pigment- 
und  haemorrhagischen  Krebs.  Letztere  beide  Arten  und  der 
Gefäfskrebs  gehen,  nach  Virchow’s  Erfahrungen,  wahrscheinlich 
immer  in  Erweichung  und  Ulceration  über;  hei  dem  Faser-  und 
Zellenkrebs  haben  Rokitansky  und  der  genannte  Beobachter 
eine  andere  Metamorphose  genauer  verfolgt.  In  den  Krebszellen 
bilden  sich  nämlich,  nach  Virchow’s  Untersuchungen,  kleine 
Fettmolecüle  und  während  diese  sich  mehren,  verschwindet  die 
Zellenmembran  und  es  bleibt  eine  rundliche  oder  ovale  Kugel 
zurück,  die  aus  dicht  an  einander  liegenden,  durch  eine  spärliche 
Zwischensubstanz  verbundenen  Fettkörnchen  besteht*).  Diese 
Fettaggregatkugeln  zerfallen  später  mehr  und  mehr  zu  einer 
emulsiven  Masse,  welche  resorbirt  wird.  In  dem  Maafse,  als  die 
Resorption  zunimmt,  fallen  die  Wände  des  Gerüstes  auf  einander, 
die  Räume  werden  enger  und  verschwinden  endlich.  Auf  diese 
Weise  entstehen  an  einzelnen  Stellen  des  Krebses  dichte,  fasrige 
Schichten,  welche  schon  dem  blofsen  Auge  ein  gleichförmiges, 
sehnen-  oder  membranartiges  Ansehen  darbieten.  Dieses  Ge¬ 
webe  entleert  beim  Drucke  nicht  mehr  eine  milchige  oder  rahm- 
artige  Flüssigkeit,  sondern  ein  klares  Serum,  in  welchem  man 
nur  noch  einzelne  Zellen,  Zellenrudimente  oder  Fettkörnchen 
vorfindet.  Jenes  Gewebe  besteht  aus  einer  dichten  Bindesubstanz 
und  gleicht  der  Substanz  der  Narben,  weshalb  es  auch  Virchow 
Krebsnarbe  nennt  **).  Dadurch,  dafs  dieses  Gewebe  sich  allmälig 
mehr  zusammenzieht,  sinkt  die  so  veränderte  Stelle  unter  die 
Oberfläche  der  benachbarten  Partien  ein.  Auf  ähnliche  Art,  wie 
Virchow,  schildert  auch  Rokitansky***)  die  Fettmetamorphose 
der  Krebszellen. 

*)  A.  a.  O.  S.  176  u.  %. 

**)  Ebenda  S.  185. 

***)  Pathologische  Anatomie.  Bd,  1.  8.  350. 
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Eine  andere  Metamorphose,  die  der  Krebs  erleiden  kann, 
ist  das  Entstehen  von  tuberkelähnlichen  Massen  in  demselben. 
Diese  Massen  stellen  eine  trockene,  undurchsichtige,  gelbweifse, 
bröcklige  Substanz  dar,  welche  in  verschiedener  Gröfse  in  den 
Krebs  eingesprengt  ist,  oder  in  welche  gröfsere  Partien  des  Kreb¬ 
ses  sich  umwandeln.  Dieser  Vorgang  beruht,  nach  Virchow, 
auf  einem  allmäligen  Zusammenschrumpfen  und  Verschwinden 
der  Zellen,  wobei  ebenfalls  Fett  frei  wird,  allein  nur  in  be¬ 
schränktem  Maafse.  Die  Zellen,  auch  wohl  die  Kerne  collabiren, 
schrumpfen  zusammen,  der  Inhalt  beider  wird  undeutlicher,  der 
Kern  verschwindet  und  es  bleiben  endlich  membranöse,  fetzige 
oder  granulöse  Stücke  zurück  *). 

In  der  Haut  kommen  nach  den  Angaben  der  Schriftsteller 
alle  oben  erwähnten  Formen  des  Krebses  vor  und  zwar  soll  häu¬ 
fig  die  carcinomatöse  Entartung  ursprünglich  in  der  Cutis  oder 
dem  Unterhautbindegewebe  entstehen,  während  dagegen  in  ande¬ 
ren  Fällen  die  Haut  nur  secundär  ergriffen  wird,  indem  hei  Krebs 
der  subcutanen  Theile,  die  Entartung  sich  später  auch  auf  die 
Haut  fortsetzt. 

1)  Der  Faserkrebs  (der  fibröse  Krebs)  der  Haut  erscheint 
in  der  Regel  in  der  Form  eines  Knotens,  dessen  Gröfse  von  der 
einer  Linse  bis  zu  der  einer  Haselnufs  variirt,  der  meistens  ab¬ 
geplattet  ist  und  auf  der  Oberfläche  zuweilen  höckerig  erscheint. 
In  seltnen  Fällen  erreicht  er  indefs  einen  ansehnlichen  Umfang 
und  überragt  dann  als  eine  harte  höckerige  Masse  die  Oberfläche 
der  Haut  mehr  oder  weniger  weit.  Der  Faserkrebs  soll  sich 
häufig  primär  in  der  Cutis  entwickeln.  Ich  habe  diese  Form  des 
Hautkrebses  nicht  frisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  son¬ 
dern  nur  an  Präparaten,  welche  auf  dem  hiesigen  anatomischen 
Museum  in  Weingeist  aufbewahrt  werden.  Bei  zweien  derselben, 
einem  Krebs  der  Hand,  und  einem  andern  am  Unterarme,  leidet 
nicht  die  Haut  allein,  sondern  es  sind  auch  die  tiefer  liegenden 
Theile,  wie  die  Sehnen  und  Muskeln,  entartet.  Die  Cutis  er- 


*)  A.  a.  O.  S.  173  u.  174. 
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scheint  verdickt  und  hart,  und  zeigt  in  einem  noch  gut  zu  unter¬ 
scheidenden  Maschenwerk  von  Bindegewebe  Kerne  und  Zel¬ 
len,  die  indefs  nicht  mehr  ganz  deutlich  zu 'erkennen  sind.  Auf 
Taf.  6.  Fig.  1.  habe  ich  ein  Stück  des  Fasergerüstes  von  dem 
Krebse  der  Hand  abgebildet.  Aehnlich  verhält  sich  ein  Hautstück, 
welches  in  der  Umgegend  einer  carcinomatösen  Brust  geses¬ 
sen  hatte. 

2)  Carcinoma  medulläre  (Markschwamm  der  Flaut)  soll 
seltner  primär  in  der  Cutis  entstehen,  sondern  meistens  im  Un¬ 
terhautbindegewebe  oder  in  noch  tiefer  liegenden  Theilen  begin¬ 
nen  und  von  dort  auf  die  Lederhaut  übergehen.  Es  bildet  eben¬ 
falls  Knoten  von  verschiedener  Gröfse,  doch  weicherer  Consistenz 
als  der  fibröse  Krebs.  Ich  habe  auch  diese  Form  des  Flaut- 
krebses  nur  an  zwei  Präparaten  untersucht,  welche  zu  der  ana¬ 
tomischen  Sammlung  des  Charite-Krankenhauses  gehören.  Bei 
dem  ersteren,  einem  mehrere  Zoll  grofsen  Markschwamme  des  Rük- 
kens,  scheint  die  Entartung  von  der  Cutis  auszugehen  und  eben 
so  ist  diefs  sicher  der  Fall  bei  dem  zweiten  Präparate,  bei  wel¬ 
chem  der  gröfsere  Theil  des  Handrückens  von  einer  Geschwulst 
bedeckt  wird,  die  auf  ihrer  Oberfläche  papillenähnliche  Wuche¬ 
rungen  trägt.  Das  Gewebe  dieser  Geschwülste  scheint,  so  viel 
sich  diefs  an  den  schon  seit  mehreren  Jahren  aufbewahrten 
Präparaten  unterscheiden  läfst ,  von  dem  Markschwamme  in 
anderen  Theilen  nicht  verschieden  zu  sein. 

3)  Beim  Carcinoma  melanode s ,  welches  in  der  Haut 
und  im  Unterhautbindegewebe  beobachtet  worden  ist,  bilden  sich 
ebenfalls  Geschwülste,  die  aber  von  brauner  oder  schwärzli¬ 
cher  Farbe  sind.  Man  findet  hier,  wie  ich  schon  oben  erwähnt 
habe,  neben  den  Elementen  des  Krebses  Pigmentkörnchen,  die 
meist  in,  zum  Theil  auch  zwischen  den  Zellen  liegen. 

4)  Carcinoma,  i  elangi ecf  ödes  ( Fungus  hacmaiodes  cu¬ 
tis,  Telangiectasia  maligna,  der  bösartige  Blutschwamm)  ist, 
wie  ich  bereits  angegeben,  ein  an  Blutgefäfsen  sehr  reiches 
Krebsgebilde.  Es  wuchern  bei  dieser  Form  nach  dem  Aufbruche 
des  Afterproduktes  dunkelrothe,  leicht  blutende  Schwämme  her- 
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vor.  Zuweilen  entsteht  der  Gefäfskrebs  auf  die  Weise,  dafs  in 
einer  Telangiectasie,  die  längere  Zeit  als  gutartige  bestanden 
hatte,  sich  Krebsgewebe  entwickelt. 

Aufser  den  angeführten  Formen  von  Hautkrebs,  werden 
von  mehreren  Schriftstellern  noch  einige  besondere  Arten  dessel¬ 
ben  angegeben,  nämlich  der  elfenbeinartige  Hautkrebs,  der 
Schornsteinfegerkrebs  und  der  Epithelialkrebs. 

Unter  dem  Namen  des  elfenbeinartigen  Hautkrebses 
( Carcine  cburnee),  hat  Alibert  eine  krebshafte  Entartung  der 
Haut  beschrieben,  die  er  immer  über  grofse  Flächen  verbreitet 
gesehen  hat;  die  Haut  erschien  dabei  weifs,  glatt,  etwas  durch¬ 
scheinend  und  von  so  bedeutender  Härte,  dafs  sie  die  Bewegun¬ 
gen  der  kranken  Theile  beeinträchtigte. 

Rokitansky*)  sagt,  dafs  wenn  man  auch  nur  höchst  selten 
das  Uebel  so  ausgeprägt  zu  sehen  bekomme,  wie  Alibert  es 
beobachtet  hat,  man  doch  zuweilen  krebsige  Hautentartungen 
finde,  die  sich  einigermaafsen  dem  nähern,  was  Alibert  als 
Elfenbeinkrebs  beschrieben.  Es  seien  diese  Degenerationen  im¬ 
mer  secundäre  Erscheinungen,  welche  zu  subcutanen  Krebs¬ 
gebilden  sich  hinzugesellten  und  die  überhaupt  nur  bei  hohem 
Grade  von  Krebsdyskrasie  zu  Stande  kämen.  Rokitansky  hat 
die  Entartung  nicht  genauer  untersucht,  vermuthet  indefs  nach 
dem  Habitus  der  erkrankten  Stellen,  dafs  dieselbe  dem  fibrösen 
Krebse  angehöre.  Sollte  sich  diefs  später  als  sicher  herausstellen, 
so  würde  es  wohl  überflüssig  sein,  diese  Modification  des  Faser¬ 
krebses  unter  einem  besonderen  Namen  aufzuführen. 

Was  den  Schornsteinfegerkrebs  betrifft,  so  ist  diese 
Entartung,  von  der  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  dem  Krebs 
angehört,  fast  nur  am  Hodensacke  beobachtet  worden  und  zwar 
sind  ihr  besonders  die  Kaminfeger  in  England  unterworfen  **). 
Es  beginnt  das  Leiden  meistens  mit  einem  kleinen,  harten  Kno- 

*)  Pathologische  Anatomie.  2.  Bd.  S.  102. 

**)  A.  Karle,  Ueber  die  Erzeugung  krebsliafter  Krankheiten  durch 
Örtliche  Reizung  und  über  den  Schornsteinfegerkrebs,  mitgetheilt  von 
C.  Krause  in  Rust’s  Magazin  1825.  Bd.  XIX.  S.  3. 

17  * 


260 


len  oder  einem  warzenähnlichen  Auswüchse  am  Hodensacke,  der 
sicli  oft  erst  nach  langer  Zeit  in  ein  Geschwür  umwandelt.  In¬ 
dem  sich  in  der  Umgegend  des  ersten  Knotens  neue  entwickeln, 
welche  ebenfalls  aufbrechen,  breitet  sich  das  Uebel  weiter  nach 
der  Flache  aus.  Auf  den  Ulcerationen  erheben  sich  gewöhnlich 
fungöse,  hlumenkohlähnliche  Wucherungen.  Später  dringt  die 
Entartung  auch  in  die  Tiefe,  ergreift  den  Hoden,  den  Samen¬ 
strang  und  setzt  sich  längs  dieses  auf  die  in  der  Bauchhöhle  ge¬ 
legenen  Organe  fort. 

Die  feinere  Structur  des  Schornsteinfegerkrebses  ist  noch 
unbekannt. 

Unter  dem  Namen  Epithelialkrebs  endlich  beschreibt  Ro¬ 
kitansky*)  eine  Afterbildung  die  auf  Schleimhäuten  und  der 
äufseren  Haut  vorkommt  und  die  an  letzterer  von  dem  genannten 
Beobachter  besonders  im  Gesichte,  am  Scrotum,  auf  der  Eichel, 
an  der  Vorhaut,  an  den  äufseren  Schaamlefzen,  am  Unterschenkel 
und  Fufsrücken  beobachtet  worden  ist.  Es  stellt  sich  diese  De¬ 
generation  nach  Rokilanskv’s  Beschreibung  zuweilen  in  der 
Form  einer  einzelnen  Geschwulst  dar,  die  das  Ansehen  einer 
Warze  oder  einer  ziemlich  dick  gestielten,  blumenkohlähnlichen 
Wucherung  hat.  Diese  Tumoren  sind  weifslich,  weifs-  oder  blau- 
röthlich,  vascularisirt,  und  bald  ziemlich  derb,  bald  locker.  Häu¬ 
figer  aber  erscheint  nach  seinen  Beobachtungen  das  Aftergebilde 
als  eine  über  gröfsere  Strecken  verbreitete  Degeneration  der 
Haut,  wobei  diese  eine  warzig-blättrige,  höckerige,  wie  mit  wu¬ 
chernden  Papillen  besetzte  oder  eine  drüsenartige  Fläche  darbie¬ 
tet,  welche  allmälig  mit  ulceröser  Destruction  und  Abstofsung  des 
Aftergebildes  zu  einem  oder  mehreren  von  einem  Walle  umge¬ 
benen  Geschwüren  ausartet. 

Rokit  ansky  fand,  dafs  diese  Geschwülste  ganz  und  gar  aus 
Zellen  bestehen,  welche  in  jeder  Rücksicht  mit  den  Epidermis- 
zellen  oder  den  gröfseren  Zellen  der  Pflasterepithelien  überein¬ 
stimmen.  Die  älteren  Zellen  fand  er  zuweilen  von  sehr  bedeu- 


*)  Pathologische  Anatomie.  Leipzig  1846.  Bd,  1.  8.  385. 
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tender  Gröfse,  abgeplattet,  meist  von  rhomboidaler  Gestalt  und 
mit  einem  oder  zwei  ovalen,  röthlich  oder  gelbröthlich  tingirten 
Kernen  versehen.  Die  jüngeren  erschienen  kleiner  und  rundlich. 
Eine  Intercellularsubstanz  war  nicht  deutlich  wahrzunehmen  und 
bei  mäfsigem  Druck  trennten  sich  die  Zellen  von  einander. 

Es  giebt  Rokitansky  zwar  von  diesen  Neubildungen  an,  dafs 
sie  sich  häufig  als  ganz  locale  und  durch  Exstirpation  heilbare 
Uebel  darstellten,  glaubt  aber  doch,  dafs  sie  zum  Krebs  und  zwar 
zum  Carcinoma  medulläre  gerechnet  werden  miifsten,  weil  sie 
zu  Geschwüren  Veranlassung  gäben,  welche  ihrem  Habitus  nach 
den  exquisiten  Krebsgeschwüren  glichen. 

Lebert*)  hat  über  diese  Entartungen  ebenfalls  genaue  Un¬ 
tersuchungen  angestellt  und  sie  unter  dem  Namen  der  Epithelial- 
und  Epidermidalgeschvvülste  beschrieben.  Er  hält  sie  aber  kei- 
nesweges  für  krebshaft,  sondein  schildert  sie  als  mehr  oder  we¬ 
niger  gefäfsreiche  Wucherungen  von  Schleimhäuten  oder  der 
äufseren  Haut,  die  von  den  Papillen  dieser  Membranen  ausgehen 
und  mit  einer  meist  dicken  Schicht  von  Zellen  bedeckt  sind, 
welche  den  Zellen  der  Epidermis  oder  der  Pflasterepithelien  glei¬ 
chen.  Lebert  bemerkt,  dafs  viele  Entartungen  der  Lippen  und 
anderer  Theile  des  Gesichts,  welche  von  den  Chirurgen  häufig 
für  Krebs  gehalten  werden,  zu  diesen  Geschwülsten  gehörten. 
Obwohl  dieselben  öfter  in  Verschwärung  übergingen,  dürfe  man 
sie  aber  doch  nicht  für  carcinomatös  erklären,  denn  erstens  be¬ 
wirke  die  Exstirpation  derselben  häufig  eine  vollständige  Heilung 
und  zweitens  sei  weder  von  dem  in  Krebsgeschwülsten  vorhan¬ 
denen  Safte,  noch  von  der  dem  Carcinom  eigenthümlichen  Struc- 
tur  etwas  wahrzunehmen,  sondern  man  fände  immer  nur  Epithe- 
liumzellen  und,  öfter  zugleich  mit  Gefäfsen  durchzogene,  Binde- 
gewebefasern. 

Zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  Lebert,  ist  auch  Ecker  **) 

*)  Physiologie  pnthologique.  Paris  1845.  Tin.  II.  p.  5. 

**)  Roser  und  Wunderlich,  Medicinische  Vierteljahrsschrift  1844. 

3.  Heft.  S.  380. 
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bei  einer  Untersuchung  der  an  den  Lippen  vorkommenden  Epithe¬ 
lialgeschwülste  gelangt.  Ecker  erklärt  dieselben  für  eine  hlofse 
Hypertrophie  der  normalen  Gewebe  der  Lippen. 

So  viel  ich  von  solchen  Geschwülsten  gesehen  habe,  glaube 
ich,  dafs  Lebert’s  Ansichten  die  richtigen  sind  und  dafs  man 
dieselben  mithin  nicht,  wie  es  von  Rokitansky  geschehen  ist, 
zu  den  krebshaften  rechnen  darf. 

Lebert  zählt  auch  zu  den  Epithelialgeschwülsten  die  Wuche¬ 
rungen  der  Hautpapillen,  welche  ich  oben  S.  60  hei  den  Hyper¬ 
trophien  beschrieben  habe,  ferner  die  Warzen  und  die  Condy¬ 
lome.  Was  die  Warzen  betrifft,  so  nehmen  Viele,  und  unter  die¬ 
sen  auch  Rokitansky,  an,  dafs  es  aufser  denen,  welche  S.  39 
und  216  von  mir  geschildert  worden  sind,  noch  bösartige,  krebs¬ 
hafte  Warzen  giebt,  welche  mit  der  Zeit  in  carcinomatöse  Ge¬ 
schwüre  übergehen.  Die  krebshafte  Natur  derselben  ist  indefs 
durchaus  nicht  hinreichend  erwiesen  und  es  ist  sogar  wahrschein¬ 
licher,  dafs  manche  davon  zu  den  Epithelialgeschwülsten  gehören, 
von  denen  oben  angegeben  wurde,  dafs  sie  gelegentlich  zu  hartnäk- 
kigen  Verschwärungen  Veranlassung  geben.  Zuweilen  mögen  auch 
wirkliche  Krebsknoten  von  geringem  Umfange  für  Warzen  gehal¬ 
ten  worden  sein  und  endlich  können  sich  im  Gewebe  gutartiger, 
warzenähnlicher  Geschwülste,  z.  B.  kleiner  Telangiectasien,  die 
Elemente  des  Krebses  entwickeln.  Diese  Umstände  haben  ver- 
muthlich  die  Annahme  veranlafst,  dafs  es  eine  eigene  Art  von 
krebshaften  Warzen  aiebt. 

Sollten  die  Angaben  Lebert’s  über  die  nicht  krebshafte  Na¬ 
tur  der  besprochenen  Geschwülste  allgemein  anerkannt  werden, 
was,  wie  ich  glaube,  der  Fall  sein  wird,  so  dürften  diese 
auch  nicht  mehr,  wie  es  hier  geschehen  ist,  beim  Krebs  abge¬ 
handelt  werden.  Da  meistens  eine  aus  Bindegewebe  und  Ge- 
fäfsen  bestehende  Wucherung  der  Papillen  der  äufsern  Haut 
und  der  Schleimhäute  die  Grundlage  dieser  Entartungen  bil¬ 
det,  so  würden  sie  wahrscheinlich  in  die  Abtheilung  der  Bin¬ 
de  gewebegeschwiilste  gestellt  werden  können.  Dafs  der  Name 
„ Epithelialgeschwülste ”  für  Neubildungen,  welche  immer  Blut- 
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gefäfse  zu  besitzen  scheinen  und  zuweilen  sogar  sehr  reich  an 
solchen  sind,  nicht  passend  gewählt  ist,  habe  ich  schon  S.  226 
bei  den  Condylomen  erwähnt. 

Die  Krebsgeschwülste  sind  entschieden  bösartig,  sie  veran¬ 
lassen  eine  Zerstörung  derjenigen  Theile,  an  denen  sie  sich  ent¬ 
wickeln,  kehren  nach  der  Exstirpation  in  der  Regel  an  derselben 
oder  einer  anderen  Stelle  wieder  und  führen  mit  der  Zeit  einen 
Zustand  von  Marasmus  herbei,  welchem  der  Kranke  unterliegt. 

Eine  Beschreibung  des  Krebsgeschwüres  will  ich  hier  nicht 
geben,  da  sie  sich  in  jedem  chirurgischen  Handbuche  findet  und 
ich  über  dasselbe  nichts  Besonderes  anzuführen  habe. 


Der  Elephantenaussatz;  der  Aussatz.  Elephantiasis 

Graecorum ;  Lepra  var. 

Von  der  oben  S.  50  beschriebenen  Elephantiasis  Arahum 
ist  die  unter  dem  Namen  Elephantiasis  Graecorum  bekannte 
Krankheit  in  vieler  Beziehung  verschieden.  Andere  Benennungen 
dieses  Leidens  sind  Lepra,  Lepra,  Arahum. ,  Leontiasis ,  der  Aus¬ 
satz,  der  Elephantenaussatz  u.  s.  w.  Ich  erwähne  dieses  Leidens 
an  dieser  Stelle,  da,  wenigstens  bei  einer  Form  desselben,  die  an 
der  Haut  wahrnehmbaren  Veränderungen  von  einer  krankhaften 
Neubildung  herrühren. 

Die  Krankheit  wird  bei  uns  sehr  selten  beobachtet,  dagegen 
ist  sie  endemisch  in  einzelnen  Districten  von  Norwegen,  so  wie 
in  manchen  Theilen  von  Asien,  Africa  und  Amerika.  Die  mei¬ 
sten  Schriftsteller  unterscheiden  mehrere  Arten  oder  Varietäten, 
von  denen  ich  zuerst 

der  Elephantiasis  tuherculosa  (Lepra  tuherculosa , 
tuberosa  oder  nodosa;  Lepra  legiiima,  vulgaris)  erwähnen  will. 
Die  neuste  Beschreibung  dieser  Form  ist  die  von  Primer*),  wel¬ 
cher  die  Krankheit  im  Gebiete  des  Mittelmeeres,  am  rothen  Meere 

*)  Die  Krankheiten  des  Orients.  Erlangen  1847.  S.  103. 
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und  in  den  Nilländern  häufig  beobachtet  und  behandelt  hat.  Nach 
diesem  Schriftsteller  verläuft  die  Krankheit  ihre  Stadien  bald 
schnell,  bald  langsam.  Im  ersteren  Falle  kündigen  Schmerzen, 
welche  vom  Ende  der  Extremitäten  gegen  den  Rumpf  ziehen, 
den  nahen  Ausbruch  derselben  an.  Die  Haut  schwillt  nun  be¬ 
sonders  am  Ende  der  Extremitäten  und  im  Gesicht  mit  dunkel- 
rother  Färbung  an,  die  aufgetriebenen  Theile  fühlen  sich  hart  an, 
und  ihre  Temperatur  ist  gesteigert.  Fast  zu  derselben  Zeit  bre¬ 
chen  Knoten  aus;  diese  sind  fast  immer  von  einander  getrennt, 
platt  oder  halbkuglig,  manchmal  sogar  gestielt,  \  bis  5  Linien 
über  die  Flaut  hervorragend  und  von  einer  verschiedenen  Farbe, 
nämlich  bei  weifsen  Menschen  gewöhnlich  hochroth,  jedoch  zu¬ 
weilen  auch  ockerartig  oder  braun.  Sie  sind  in  der  Regel  gröfser 
und  zahlreicher  an  den  Extremitäten,  als  im  Gesichte  und  am 
Rumpfe,  besonders  häufig  entwickelt  an  der  Rückenfläche  der 
Hände,  Arme  und  Füfse,  an  der  vorderen  Seite  der  Unterschen¬ 
kel,  an  der  äufseren  der  Oberschenkel  und  um  die  Gelenke.  Un¬ 
ter  der  Haut  bilden  sich  harte  Knotenstränge  besonders  reichlich 
nach  dem  Verlaufe  der  Lymphgefäfse.  Die  Lymphdrüsen  am 
Eingänge  der  Körperhöhlen  sind  dabei  mehr  oder  weniger  ge¬ 
schwollen.  Bei  schneller  Entwickelung  der  Krankheit  erfolgt  der 
Ausbruch  der  Knoten  unter  Fieberbewegungen  und  zwar  zuwei¬ 
len  periodisch,  wobei  die  mit  Fieber  verbundenen  Eruptionen 
besonders  in  der  kalten  und  feuchten  Jahreszeit  einzutreten  pflegen; 
bei  langsamem  Verlaufe  des  Leidens  entstehen  die  Hautanschwel¬ 
lungen  ganz  allmälig  und  ohne  Fieber.  Das  Einschneiden  der 
Knoten  bei  Lebenden  ist  sehr  wenig  schmerzhaft.  Fast  gleichzeitig 
mit  der  Knotenbildung  an  der  Haut  beginnen  ähnliche  krankhafte 
Prozesse  auf  den  Schleimhäuten  des  Gaumens,  um  den  Kehlkopf 
lind  an  anderen  drüsenreichen  Theilen,  wie  am  Augenlidrande 
und  am  Eingänge  der  weiblichen  Schaarn,  deren  Beschreibung 
ich  indefs  übergehe.  Die  Haare  verlieren  besonders  an  den  knol¬ 
ligen  Stellen  ihre  Farbe,  fallen  aus,  werden  dünn  und  wollig. 
Die  Nägel  schwellen  an,  trennen  sich  in  Blätter,  zerspringen  und 
fallen  theil  weise  oder  gänzlich  ab,  doch  ist  diese  Veränderung  der 


265 


Haare  und  Nägel  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden.  Zuletzt  er¬ 
weichen  sich  die  Knoten,  was  bei  langsamem  Verlaufe  des  Lei¬ 
dens  öfters  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  desselben,  bei  raschem 
aber  schon  nach  2 — 3  Monaten  geschieht.  Es  bilden  sich  dann 
an  verschiedenen  Punkten  eines  Knotens  weiche  Stellen;  diese 
fliefsen  zusammen  und  endlich  berstet  der  Knoten.  Es  entstehen 
hierdurch  Geschwüre,  die  rundlich  oder  oval  sind,  anfangs  ge¬ 
wöhnlich  über  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragen,  später  aber 
tiefer  als  diese  liegen.  Die  Oberfläche  der  Geschwüre  ist  gelb- 
roth  und  glatt,  die  Absonderung  dünn,  klebrig  und  stinkend. 
Letztere  bildet  beim  Eintrocknen  gummiartige,  gelbe  oder  schwärz¬ 
liche  Schorfe  mit  papierarligen  Rändern.  Dabei  wird  die  Haut 
allmälig  trocken,  gefühllos,  rissig,  runzlig  und  der  Baumrinde 
ähnlich,  und  aus  den  gespaltenen  Geweben  schwitzt  eine  lympha¬ 
tische  Flüssigkeit  aus.  Sich  selbst  überlassen  vernarben  die  ge- 
schwürigen  Knoten  selten,  bei  gehöriger  Behandlung  bedecken 
sich  die  Geschwüre  aber  mit  einer  dünnen  Kruste,  unter  der 
die  Vernarbung  vor  sich  geht.  Die  zurückbleibende  Narbe  ist 
im  Mittelpunkte  etwas  vertieft,  bleibt  lange  Zeit  röthlich  und  wird 
dann  endlich  weifs.  Sie  hat  Aehnlichkeit  mit  den  nach  scrofulö- 
sen  Geschwüren  sich  bildenden  Narben. 

Auf  ähnliche  Art  schildern  andere  Beobachter  die  Elephan¬ 
tiasis  tuberculosa  *). 

Bei  den  Leichen  der  an  dem  geschilderten  Leiden  Verstor¬ 
benen  fand  Pruner  folgende  Veränderungen:  Die  Haut  war 
gewöhnlich  verdickt  und  hart,  das  Zell-  und  Fettgewebe  unter 
derselben  sparsam,  aber  gleichfalls  verdichtet.  Die  Knoten  von 
aufsen  nach  innen  durchschnitten,  zeigten  sich  mit  der  Haut  innig 
verschmolzen,  ebenso  mit  der  Oberhaut;  ihr  Gewebe  war  speck¬ 
artig,  graugelblich,  dem  Drüsengewebe  ähnlich.  An  der  innern 
Hautfläche  liessen  sich  die  Knoten  leicht  vom  unterliegenden 


*)  Vergl.  F.  J.  B ehrend;  Ikonographische  Darstellung  der  nicht  sy¬ 
philitischen  Hautkrankheiten.  Leipzig  1839.  S.  66.  und  llayer , 
Tratte  des  mala  dies  de  1a  pcau.  1835.  Tm.  2.  p.  315. 
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Zellgewebe  abtrennen.  An  der  inneren  Fläche  der  Haut  liefen 
eine  Menge  ausgedehnter  Lymphgefäfse  von  einem  Knoten  zum 
anderen.  Die  Lymphdrüsen  am  Eingänge  der  Körperhöhlen  wa¬ 
ren  vergrofsert,  hart  und  trocken.  Im  Kehlkopfe,  am  Gaumen¬ 
segel,  in  den  Nasenhöhlen  u.  s.  w.  fanden  sich  ähnliche,  nur  viel 
kleinere  Knoten,  wie  auf  der  Haut,  und  aufserdem  auch  Ge¬ 
schwüre. 

Im  Ganzen  schildern  andere  Schriftsteller  die  bei  der  knolli¬ 
gen  Elephantiasis  an  der  Haut  wahrnehmbaren  Veränderungen 
auf  dieselbe  Weise  wie  Pruner,  doch  kommen  auch  einzelne 
Abweichungen  vor.  So  sagt  z.  B.  Danielsen*),  der  die  Krank¬ 
heit  in  Norwegen  beobachtet  hat,  dafs  die  Anschwellungen  von 
Infiltration  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  mit  einer 
dicken,  gelblichen,  granulirten  Masse  herrühren. 

Ich  unterlasse  es  jedoch  das,  was  andere  Schriftsteller  mit- 
getheilt  haben,  anzuführen,  da  ich  kein  Urtheil  über  den  Werth 
ihrer  Angaben  zu  fällen  vermag,  denn  ich  hatte,  die  Untersu¬ 
chung  eines  im  hiesigen  anatomischen  Museum  in  Weingeist  auf¬ 
bewahrten  Präparates  ausgenommen,  gar  keine  eigenen  Beobach¬ 
tungen  über  die  Elephantiasis  anzustellen  Gelegenheit.  Das  eben 
erwähnte  Präparat  ist  der  Kopf  eines  Mannes,  der  im  Jahre  1842 
hier  in  Berlin  an  Elephantiasis  gestorben  ist,  und  bei  welchem 
die  Symptome  dieses  Leidens  sehr  ausgeprägt  vorhanden  waren. 
Eine  genaue  Schilderung  dieses  Krankheitsfalles,  nebst  einer  Ab¬ 
bildung  des  Kopfes,  findet  sich  in  Romberg’s**)  klinischem  Be¬ 
richte.  Ich  habe  diesen  Kopf,  nachdem  er  erst  wenige  Tage  in 
Weingeist  gelegen  hatte,  untersucht  und  dabei  Folgendes  gefun¬ 
den:  Wurde  einer  der  Knoten,  mit  denen  das  Gesicht  fast  überall 
bedeckt  erscheint,  senkrecht  durchschnitten,  so  sah  man,  dafs  die 
Epidermis  nicht  verdickt  war,  sie  schien  nur  etwas  mürber  zu 
sein  als  gewöhnlich.  Unter  derselben  liefsen  sich  zwei  überein- 

*)  Prager,  Vierteljahrsschrift  für  die  pract.  Heilkunde  1845.  1.  Bd. 

Analekten  S.  97. 

**)  Klinische  Ergebnisse  u.  s.  w.  Gesammelt  von  E.  Henocli,  herausg. 

von  Homberg.  Berlin  1846.  S.  195.  Taf.  II. 
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ander  liegende  Schichten  unterscheiden,  von  denen  die  obere  etwa 
3 — 4'"  dick,  gelbbräunlich  und  ziemlich  mürbe  war,  die  untere 
aber  an  der  der  Mitte  des  Knotens  entsprechenden  Stelle  etwa 
\  Zoll  stark,  zugleich  dichter,  fester  und  von  hellerer  graugelb¬ 
licher  Farbe  erschien.  Ich  habe  einen  senkrecht  durchschnittenen 
Knoten  auf  Taf.  3.  Fig.  6.  abgebildet;  a.  ist  die  äufsere  weichere 
Substanz,  b.  die  tiefere  festere.  Die  äufsere,  unmittelbar  unter  der 
Epidermis  gelegene  Schicht  bestand,  wie  man  hei  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  wahrnahm,  hauptsächlich  aus  rundlichen 
Körnern,  die  ein  oder  mehrere  Kernchen  enthielten  und  durch¬ 
schnittlich  einen  Durchm.  von  äoV71  hatten  (Taf.  3.  Fig.  6  a.).  Sie 
lagen  in  einem  feinen  Maschenwerk  von  Bindegewebefasern,  deren 
Menge  aber  nur  gering  war.  Die  zweite  tiefere  Schicht  des  Kno¬ 
tens,  mittelst  welcher  dieser  unmittelbar  auf  den  Sehnen  und 
Muskeln  aufsafs,  bestand  fast  ganz  aus  Bindegewebe,  dessen  Faser¬ 
bündel  beinahe  so  genau,  wie  in  der  Lederhaut  untereinander  ver¬ 
flochten  waren.  Hie  und  da  fanden  sich  in  dieser  zweiten  Schicht 
dunklere  gelbbräunliche  Klümpchen,  etwa  von  der  Gröfse  der 
Hirsekörner,  in  denen  eben  solche  Körper,  wie  in  der  äufseren 
Lage  des  Knotens  zu  erkennen  waren.  Von  der  im  Normalzu¬ 
stände  unter  der  Haut  befindlichen  Fettschicht,  war  unter  allen 
Knoten,  die  ich  untersucht  habe,  durchaus  nichts  wahrzunehmen. 
Wurden  durch  senkrechte  Schnitte  dünne  Lamellen  von  einem 
Knoten  abgetragen  und,  mäfsig  zusammengeprefst,  bei  schwäche¬ 
ren  Vergröfserungen  des  Mikroskops  betrachtet,  so  sah  man  an 
vielen  Stellen  Haarsäcke  und  in  jedem  auch  meistens  ein  Haar. 
Barthaare  und  Augenbraunen  waren  nämlich  noch,  wenngleich 
nur  spärlich,  vorhanden.  Die  Haarsäcke  erschienen  sehr  erwei¬ 
tert,  was  man  auch  schon  an  der  unverletzten  Haut  bemerken 
konnte,  an  der  die  Haarbalgmündungen  weite  Oeffnungen  bilde¬ 
ten.  Aus  denselben  trat  hei  stärkerem  Drucke  eine  schmierige 
Masse  hervor,  in  der  kleine  Cholestearinkrystalle  lagen.  In  einiger 
Entfernung  von  den  Haarsäcken  bemerkte  man  an  vielen  Stellen 
rundliche  Körper,  welche  Talgdrüsen  zu  sein  schienen,  als  solche 
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aber,  vermuthlich  wegen  der  Einwirkung  des  Weingeistes  auf  das 
Präparat,  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  waren.  Wenn  es 
Talgdrüsen  gewesen  sind,  so  hatten  sie  einen  merklich  gröfseren 
Umfang,  als  die  normalen.  Endlich  sah  man  auch  an  manchen 
Stellen  von  der  Epidermis  aus  nach  den  unteren  Schichten  des 
Knotens  hellere  Streifen  verlaufen,  die  durch  ihr  leicht  geschlän¬ 
geltes  Ansehn  den  Schweifskanälen  glichen,  von  diesen  sich  jedoch 
dadurch  unterschieden,  dafs  sie  wenigstens  zwei  bis  drei  mal  dik- 
ker  waren  als  gewöhnlich.  Den  Zusammenhang  derselben  mit 
Schweifsdrüsen  konnte  man  nicht  gehörig  unterscheiden,  es  lagen 
Avohl  in  den  tieferen  Schichten  des  Knotens  Klumpen,  die  das 
Ansehn  dieser  Drüsen  hatten  und  in  die  auch  die  oben  erwähn- 
ten  Kanäle  überzugehen  schienen,  doch  Avar  diefs  alles  nur  so 
mangelhaft  zu  erkennen,  dafs  ich  keinen  sicheren  Ausspruch 
thun  kann.  Sind  die  den  Schweifsdrüsen  gleichenden  Massen 
wirklich  solche  geAvesen,  so  waren  sie  ebenfalls  merklich  gröfser, 
als  in  der  gesunden  Haut.  Uebrigens  hat  mir  Herr  Dr.  Br  ücke, 
der  das  fragliche  Präparat  frisch  untersucht,  mitgetheilt,  dafs 
er  in  der  verdickten  Haut  an  vielen  Stellen  stark  vergröfserte 
Schweifsdrüsen  vollkommen  deutlich  wahrgenommen. 

Die  bei  der  Elephantiasis  Graecorum  vorhandenen  Knoten 
entstehen  also,  nach  diesem  Befunde,  durch  eine  Hypertrophie 
des  die  Haut  zusammensetzenden  Bindegewebes  mit  Bildung  von 
kleinen,  rundlichen  Körnern,  die  besonders  in  die  unmittelbar  un¬ 
ter  der  Epidermis  gelegenen  Theile  des  Knotens  abgelagert  sind. 
Das  unter  der  Cutis  befindliche  Fett  ist  geschwunden.  Zugleich 
sind  die  Haarbälge  vergröfsert,  ebenso  die  Schweifs driisen  und 
wie  es  scheint  auch  die  Talgdrüsen. 

Von  der  Elephantiasis  tuberculosa  unterschieden  die  mei¬ 
sten  Schriftsteller  eine  andere  Form  dieses  Leidens,  bei  welcher 
sich  keine  Knollen  bilden,  sondern  avo  nur  bräunliche  Flecken 
entstehen,  die  sich  später  in  GeschAVÜre  von  ähnlicher  Beschaffen¬ 
heit  Avie  bei  der  knolligen  Lepra  umwandeln.  Manche  nennen 
diese  Form  Elephantiasis  oder  Lepra  glabra  oder  non  inbercu- 
losa.  Andere  führen  sie,  da  die  Verschwärungen  sich  Vorzugs- 
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weise  um  die  Gelenke  bilden,  unter  dem  Namen  Lepra  junclu- 
rarum  (Hillary,  Pruner)  auf.  Noch  andere  bezeichnen  sie, 
wegen  der  oft  dabei  vorhandenen  Unempfindlichkeit  der  Haut,  als 
Lepra  anaesi  he  sic  a  (Robinson  u.  And.).  Pruner*)  betrachtet 
die  Gelenklepra  nur  als  eine  Modification  der  tuberculösen,  da  er 
beide  Formen  bei  derselben  Person  vereinigt'  gefunden  hat.  Er 
sagt  von  ersterer,  dafs  dabei  die  Verschwärung  nirgend  so  schnelle 
Fortschritte  macht,  als  um  die  Gelenke.  In  der  kürzesten  Zeit 
werden  die  Bänder  zerstört,  die  Gelenkhöhlen  öffnen  sich  und 
die  Gliedertheile  fallen  bald  ohne  bald  unter  nagenden  Schmerzen 
ab.  Gewöhnlich  sind  es  jedoch,  wie  er  angiebt,  blofs  die  Finger¬ 
oder  Zehenglieder,  welche  absterben,  zuweilen  auch  wohl  Fufs 
und  Hand;  niemals  hat  er  den  Verlust  des  Vorderarmes  oder 
Unterschenkels  beobachtet.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  sich 
mit  besonderer  Heftigkeit  in  dieser  Art  an  den  Gelenken,  nament¬ 
lich  denen  der  unteren  Extremitäten  ausbildet,  bleiben  die  oberen 
Körpertheile  oft  fast  ganz  im  normalen  Zustande,  und  die  Patien¬ 
ten  erlangen  nach  dem  Abfallen  der  kranken  Theile  wieder  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ihre  frühere  Gesundheit.  Der  Stumpf 
derjenigen  Glieder,  von  denen  Theile  durch  die  Verschwärung 
abgefallen  sind,  bedeckt  sich,  nach  Pruner ’s  Erfahrungen,  an  sei¬ 
nem  Ende  mit  einer  Narbe,  welche  nichts  Besonderes  an  sich 
hat.  Zuweilen  jedoch  bleibt  die  Umgegend  derselben  für  immer 
geschwollen,  und  man  fühlt  unter  der  Narbe  eine  Art  Schwap¬ 
pung,  von  einer  Erweichung  der  tieferen  Theile  herrührend. 
Fuchs  und  And.  gehen  noch  an,  dafs  die  Haare  und  Nägel  bei 
dieser  Form  mehr  als  bei  der  knolligen  Lepra  afficirt  würden, 
indem  erstere  am  ganzen  Körper  ausgingen  und  die  anderen 
sich  sehr  bedeutend  verlängerten,  verkrümmten  und  sich  dann 
stückweise  losstiefsen.  Auch  sei  Gefühllosigkeit  der  Haut,  die 
bei  der  knolligen  Form  wohl  zuweilen  beobachtet  werde,  bei  der 
Elephantiasis  glabra  nicht  nur  im  Beginne,  sondern  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  ein  constantes  Symptom.  Pruner  erwähnt 


*)  A.  a.  O.  S.  167. 
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dagegen  keines  Unterschiedes  zwischen  beiden  Formen  in  Bezug 
auf  den  Zustand  der  Empfindungsnerven. 

Ueber  die  Hautveränderung  hei  dieser  Lepraform  ist  nichts 
Genaueres  bekannt. 

Für  nahe  verwandt  mit  der  Elephantiasis  Graecorum ,  aber 
doch  für  verschieden  davon  betrachten  Viele  den  mosaischen 
Aussatz  (Lepra  mosaica,  liehraica ;  Ophiasis  Fuchs).  Andere 
dagegen,  z.  B.  Cazenave  und  Sch  edel  glauben,  dafs  dieser 
mit  der  Elephantiasis  glabra  identisch  sei. 

Der  Ausschlag  den  Will  an  Lepra  genannt  hat  und  dessen 
ich  S.  202  als  Psoriasis  orbicularis  erwähnte,  hat  wohl  nichts 
mit  dem,  was  man  früher  Lepra  nannte,  gemein  und  es  ist  ge- 
wifs  ganz  zweckmäfsig,  dafs  mehrere  Schriftsteller  die  Benennung 
Lepra  zur  Bezeichnung  jenes  Exanthems  ganz  aufgegeben  haben. 
Ob  die  S.  50  bei  den  Hypertrophien  geschilderte  Elephantiasis 
Arabum  ein  mit  der  Elephantiasis  Graecorum.  verwandtes  Lei¬ 
den  ist,  wie  Fuchs  annimmt,  oder  ob  beide,  wie  Andere  meinen, 
als  ganz  verschieden  von  einander  betrachtet  werden  müssen,  läfst 
sich  wohl  kaum  entscheiden,  da  uns  in  beiden  Zuständen  das  die 
örtlichen  Veränderungen  hervorrufende  Grundleiden  unbekannt 
ist.  Das  Beschränktbleiben  der  Elephantiasis  Arabum.  auf  die 
Haut  und  meistens  auch  auf  ein  einzelnes  Glied,  die  dabei  nicht 
beobachtete  Anaesthesie,  die  geringere  Gefahr  des  Leidens  spre¬ 
chen  für  eine  Verschiedenheit  beider  Krankheiten. 

Dagegen  hat  die  Flautveränderung  in  beiden  Fällen  einige 
Uebereinstimmung,  denn  abgesehen  von  den  bei  der  Elephantia¬ 
sis  Graecorum.  vorhandenen  kleinen  Körnern  wird  die  Verdickung 
der  Haut,  ebenso  wie  hei  der  Pachydermie,  durch  eine  iiber- 
mäfsige  Entwickelung  von  Bindegewebe  erzeugt.  Ferner  sind  im 
Lymphgefäfssysteme,  welches  Viele  bei  der  Eleph ,  Arabum.  afficirt 
gefunden  haben  wollen,  nach  Pruner,  hei  der  Eleph,  Graeco¬ 
rum.  ebenfalls  krankhafte  Veränderungen  vorhanden.  In  ihrem 
Verlaufe  endlich  stimmen  beide  Krankheiten  in  manchen  Punkten 
überein.  Bei  der  Pachydermie  vermehrt  sich  die  Hautanschwel¬ 
lung  von  Zeit  zu  Zeit  unter  dem  Eintritte  von  Fieberbewegun- 
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gen.  Ebenso  berichtet  Primer*)  von  der  Eleph .  Graecorum , 
dafs  der  Ausbruch  der  Knoten  zuweilen  periodisch,  unter  beglei¬ 
tenden  fieberhaften  Erscheinungen,  erfolge. 

Fressende  Flechte.  Lupus. 

Bei  der  unter  dem  Namen  der  fressenden  Flechte  (Lupus ß 
Herpes  exedcns)  bekannten  Krankheit,  bilden  sich  meist  dunkel 
geröthete  Knoten  in  der  Haut.  Das  Uebel  wird  besonders  an 
der  Nase,  den  Wangen  und  den  Lippen  beobachtet.  Oefter  sind 
die  dabei  entstehenden  Knoten  flach  und  auf  denselben  findet  eine 
fortdauernde  Abschuppung  der  Epidermis  statt.  Die  Cutis  ver¬ 
dünnt  sich  dabei  allmälig  und  gewinnt  ein  dem  Narbengewebe 
ähnliches  Ansehn.  Diese  Form  ist  Lupus  exfoliaüvus  (Hebra) 
oder  Lupus  superficialis  (Cazenave)  genannt  worden.  Bei 
einer  anderen  Form  entstehen  ebenfalls  knotige  Anschwellungen 
in  der  Haut  oder  die  Haut  erscheint  auch  nur  gleichmäfsig 
geschwollen  und  an  den  so  veränderten  Stellen  bildet  sich  ein 
Versclr wärungsprozefs  aus,  welcher  oft  bedeutende  Zerstörungen 
anrichtet.  ( Lupus  exulcerans  Hebra,  Lupus ,  qui  detruit  en 
profondeur  Cazenave).  Bei  einer  dritten  Form  endlich  bilden 
sich  Knoten,  die  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  von 
denen  auch  wohl  mehrere  zusammenfliefsen  und  dadurch  eine  mehr 
gleichförmig  über  den  kranken  Theil  verbreitete,  zuweilen  sehr 
ansehnliche  Anschwellung  bewirken.  Gewöhnlich  gehen  einzelne 
Knoten  in  Verschwärung  über.  Es  wird  diese  Form  von  mehre¬ 
ren  Schriftstellern  Lupus  hypertrophicus  genannt.  Die  ange¬ 
führten  Formen  der  Krankheit  sind  indefs  nicht  als  verschiedene 
Arten  derselben  anzusehen,  da  sie  sich  häufig  alle  gleichzeitig  bei 
derselben  Person  vorfinden,  wie  Hebra  angiebt,  und  ich  öfter 
beobachtet  habe. 

Welche  Veränderungen  bei  dem  Lupus  in  der  Haut  vor  sich 
geht,  weifs  man  noch  nicht  genau.  Ich  selbst  habe  keine  Unter- 


*)  A.  a.  O.  S.  165. 
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suchungen  anstellen  können,  Hr.  Dr.  Virchow  hat  mir  indefs 
mitgetheilt,  dafs  er  eine  solche  einige  mal  vorgenommen  und 
kleine  weifse  Körperchen  in  der  Haut  erkannt  habe,  die  wie  er¬ 
weiterte  Haarbälge  oder  Talgdrüsen  aussahen  und  auch  eine  dem 
Hauttalge  ähnliche  Masse  enthielten.  Aufserdem  fand  derselbe 
an  den  verdickten  Stellen  eine  durch  Entwickelung  von  neuem 
Bindegewebe  bedingte  Hypertrophie  der  Haut.  Wegen  dieser 
Beschaffenheit  der  Haut  habe  ich  das  Wenige,  was  ich  über  die¬ 
ses  gefährliche  Leiden  anzuführen  wufste,  an  die  krankhaften 
Neubildungen  angereiht. 
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6)  Parasiten  der  Haut. 

An  der  Haut  kommen  verschiedene  Tliiere  und  gewisse  ve¬ 
getabilische  Gebilde  parasitisch  vor.  Welche  Folgen  das  Vor¬ 
handensein  derselben  für  unseren  Organismus  hat,  ergiebt  sich 
aus  den  hier  folgenden  Thatsachen. 

A.  Parasitische  Thier e. 

Die  auf  oder  in  der  Haut  beobachteten  parasitischen  Thiere 
gehören  theils  in  die  Klasse  der  Insecten,  theils  in  die  der 
Milben. 

d)  Parasitische  Insecten. 

Die  Läuse. 

Als  Schmarotzer  der  Haut  kommen  drei,  zu  der  flügellosen, 
parasitischen  Ordnung  der  Pediculina  gehörige  Insecten  beim 
Menschen  vor,  nämlich  die  Filzlaus,  die  Kopflaus  und  die 
Kleiderlaus.  Die  Filzlaus  bildet  die  Gattung  Phthirius,  die 
beiden  anderen  gehören  der  Gattung  Pediculus  an  *). 

Die  Gattung  Phthirius  zeichnet  sich  durch  den  kurz  ge¬ 
drungenen,  milbenähnlichen  Körper  aus,  an  dem  Mittel-  und  Hin¬ 
terleib  fast  verschmolzen  erscheinen;  ferner  sind  bei  derselben  nur 
die  vier  hinteren  Füfse  Kletterfüfse,  die  anderen  einfach. 

Bei  der  Gattung  Pediculus  ist  der  Körper  länglich  und 
alle  Füfse  sind  Kletterfüfse. 

1)  Die  Filzlaus  ( Phthirius  inguinalis  Le  ach,  Pediculus 
publs  Lin  ne)  ist  von  weifsgelber  Farbe,  die  Mitte  scheint  von 


*)  Dcnny ,  Monograpliia  nnoplurorum  Britannia.  Lond.  1842.  p.  9  et  sq. 
pl.  XXVI.  und  Burmeister,  Genera  insertorum.  No.  4. 
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aufgenommenem  Blute  oft  röthlich  durch,  der  Hinterleib  ist  am 
Rande  mit  kleinen  Papillen  besetzt;  die  Kletterfüfse  sind  viel 
stärker,  als  die  anderen  und  ihre  Krallen  bräunlich.  Die  Länge 
beträgt  \ — l//y  (Taf.  7.  Fig.  1.). 

2)  Die  Kopflaus  (Pediculus  capitis).  Der  Körper  ist  grau- 
weifs,  der  Hinterleib  an  den  Seitenrändern  mit  einem  schwärzli¬ 
chen  Saume  versehen.  Die  Länge  ist  % — 1-E"  (Taf.  7.  Fig.  2.). 

3)  Die  Kleiderlaus  ( Pediculus  vestlmenti).  Diese  ist  im 
Allgemeinen  gröfser,  als  die  vorige,  nämlich  1  —  1^'"  lang,  von 
gleicher  Farbe,  aber  ohne  den  schwärzlichen  Rand  am  Hinter- 
leibe.  Die  Gestalt  ist  schlanker,  der  Mittelleib  schmaler,  der  Hin¬ 
terleib  an  den  Rändern  schwächer  gekerbt  (Taf.  7.  Fig.  3.). 

Von  vielen  Beobachtern  wird  noch  eine  vierte  Laus  genannt, 
die  auf  dem  Menschen  parasitisch  Vorkommen  soll,  nämlich  Pedi¬ 
culus  tabescentium.  Die  Existenz  derselben  ist  indefs  noch 
zweifelhaft. 

Was  die  Mundtheile  der  Läuse  betrifft,  so  nehmen  ältere 
Beobachter  an,  dafs  diese  Thiere  einen  mit  Widerhakeu  besetzten 
Rüssel  besäfsen,  was  Erich son  jedoch  schon  im  Jahre  1839  ge¬ 
leugnet  hat,  indem  er  bei  den  Läusen  deutliche  Mandibeln  und 
ein  Paar  viergliedriger  Taster  beobachtete  *).  Da  die  ältere  An¬ 
sicht  noch  ziemlich  verbreitet  ist,  so  scheint  es  mir  nicht  über¬ 
flüssig  zu  sein,  auf  diesen  Gegenstand  etwas  näher  einzugehen. 
Ich  habe  zu  dem  Zwecke  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Professor 
Erichs on  den  Pediculus  capitis  in  dieser  Beziehung  untersucht 
(die  früheren  Beobachtungen  Erichson’s  waren  an  Pediculus  ve- 
stimenti  angestellt),  und  wir  erkannten  bei  starken  Vergröfserun- 
gen  die  Mundtheile  ganz  so,  wie  es  der  genannte  Beobachter  an¬ 
gegeben  hat  und  wie  ich  es  auf  Taf.  7.  Fig.  4.  u.  5.  abgebildet 
habe.  Unterhalb  des  im  Kopfe  liegenden  Rüssels  (a)  befindet 
sich  ein  Paar  bräunlich  gefärbter  Mandibeln  (b)  und  am  Rüssel 
selbst  ein  Paar  viergliedriger  Taster  (c).  Die  Mundtheile  von 
Phthirius  haben  wir  nicht  untersucht. 


*)  Wieg  m  ann’s  Archiv  f.  Naturgeschichte.  5.  Jahrg.  2.  Bd.  8.  375. 
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So  lange  man  annahm,  dafs  die  Lause  nur  mit  einem  Rüssel 
versehen  wären,  glaubte  man,  dafs  sie  die  Haut  mit  demselben 
durchbohrten.  Wegen  des  Vorhandenseins  der  Mandibeln  mufs 
man  indefs  voraussetzen,  dafs  sie  zuerst  mit  diesen  in  die  Haut 
einbeifsen  und  dann  in  die  so  gemachte  Wunde  den  Rüssel  zum 
Saugen  einsenken;  die  Taster  dienen  ihnen  vermuthlich  zum  Auf¬ 
suchen  der  zum  Saugen  geeigneten  Stellen. 

Von  den  beschriebenen  Läusen  schmarotzt  jede  an  verschie¬ 
denen  Stellen  des  menschlichen  Körpers.  Die  Filzlaus  nämlich 
hält  sich  an  allen  mit  stärkeren  Haaren  versehenen  Partien  des 
Körpers,  mit  Ausnahme  der  behaarten  Kopfhaut,  auf,  findet  sich 
also  an  den  Schaamhaaren,  an  den  Haaren  der  Achselhöhlen,  in 
den  Augenbrauen,  an  den  Augenwimpern  u.  s.  f.  Die  Kopflaus 
dagegen  zeigt  sich  nur  zwischen  den  Kopfhaaren.  Die  Klei¬ 
derlaus  endlich  sucht  ihre  Nahrung  an  den  unbehaarten  Theilen 
des  Körpers  und  verbirgt  sich  aufserdem  in  den  Nähten  und  Fal¬ 
ten  der  Kleider,  wo  sie  auch  ihre  Eier  ablegt. 

Was  den  Einflufs  betrifft,  den  das  Vorhandensein  der  Läuse 
auf  den  Organismus  äufsert,  so  verhält  es  sich  damit  auf  folgende 
Weise: 

Die  Filzlaus  bohrt  sich  mit  einem  Theile  ihres  Körpers  in 
die  Haut  ein.  Hierdurch,  so  wie  durch  das  Kratzen,  zu  welchem 
das  heftige  Jucken  veranlafst,  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Reizung  der  Haut,  die  zuweilen  das  Entstehen  eines  Ery¬ 
thems,  häufiger  noch  den  Ausbruch  von  Papeln  zur  Folge  hat. 
Dafs  es,  wie  Hebra*)  angiebt,  immer  die  Mündungen  der  Haar¬ 
bälge  sind,  in  welche  die  Filzläuse  eindringen,  möchte  wohl  nicht 
erwiesen  sein. 

Durch  die  Kopfläuse  entsteht,  wenn  sie  sehr  zahlreich  zu¬ 
gegen  sind,  eine  mit  heftigem  Jucken  verbundene  Reizung  der 
Kopfhaut,  ln  Folge  dieser  können,  wie  man  glaubt,  die  oben 


*)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1845.  1.  Jahrg. 
III.  Heft.  S.  220. 
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unter  den  Namen  Impetigo  und  Eccema  beschriebenen  Auschläge 
erzeugt  werden. 

Die  Kleiderläuse  bewirken,  wenn  sie  in  grofser  Menge 
vorhanden  sind,  die  Bildung  von  Papeln,  von  gröfseren  entzünd¬ 
lichen  Knoten  und  Beulen,  so  wie  Pusteln  und  Abscesse.  Aufser- 
dem  linden  sich  immer  eine  Menge  durch  Kratzen  erzeugter 
Excoriationen.  Aeltere  Aerzte  und  auch  manche  neuere  beschrei¬ 
ben  unter  dem  Namen  der  Läuse  sucht  ( Phthiriasis )  eine  Krank¬ 
heit,  bei  welcher  Läuse  in  aufserordentlicher  Anzahl  sich  bil¬ 
den  sollen.  Der  gewöhnlichen  Annahme  nach  kriechen  diese 
Thiere  dabei  aus  der  Haut  hervor  und  entstehen  durch  Genera¬ 
tio  aequivoca .  Fuchs  nimmt  dieses  Leiden  auch  noch  an  und 
beschreibt  es  unter  dem  Namen  Cnesmus  Acariasis ,  weil  er 
glaubt,  dafs  die  dabei  vorhandenen  Insecten  keine  Läuse,  sondern 
Milben  wären.  Diese  sollen  seiner  Angabe  nach  in  der  unver¬ 
letzten  Haut  entstehen.  Viele  Aerzte  und  Naturforscher  neuerer 
Zeit  leugnen  aber  die  Phthiriasis  als  selbstständige  Krankbeit  ganz 
oder  erklären  wenigstens  die  meisten  der  von  diesem  Leiden  vor¬ 
handenen  Beschreibungen  für  so  mangelhaft,  dafs  sich  daraus  kein 
sicherer  Schlufs  auf  die  Natur  dieses  letzteren  machen  läfst.  So 
sagt  v.  Sieb  old*)  gewifs  mit  Recht,  dafs  die  meisten  unter  dem 
Namen  Phthiriasis  beschriebenen  Fälle  eigentlich  nichts  weiter 
bezeichneten,  als  verschiedene  krankhafte  Zustände  von  Menschen, 
während  welcher  man  eine  Menge  kleiner  Thierchen  auf  dem 
Leibe  der  Patienten  herumkriechen  gesehen.  Ob  diese  Thiere, 
fügt  der  eben  genannte  Beobachter  hinzu,  aber  wirklich  Läuse 
oder  vielleicht  Milben  gewesen,  welche  dem  Menschen  eigenthüm- 
lich  angehören,  oder  ob  diese  Läuse  und  Milben  dem  Menschen 
fremde,  von  Thieren  zu  ihm  herübergewanderte  Parasiten  gewesen 
sind,  das  läfst  sich  in  vielen  Fällen  wegen  Mangelhaftigkeit  der 
Beobachtung  nicht  bestimmen.  —  In  manchen  Fällen  von  soge¬ 
nannter  Phthiriasis  mag  nur  eine  grofse  Anzahl  von  Kleiderläusen 


*)  K.  Wagner’s  Etandwörterb.  d.  Physiologie.  Braunschw.  1845.  Art. 
„Parasiten”  S.  658. 
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vorhanden  gewesen  sein.  Denny  erzählt  indefs  von  einer  alten 
Dame,  die  nach  der  Erklärung  ihres  Arztes  an  Läusesucht  lei¬ 
den  sollte ,  dafs  die  vorhandenen  Insecten  Filzläuse  waren. 
Einigemal  fand  man  dagegen  bei  Patienten,  die  man  mit  Phthiriasis 
behaftet  glaubte,  dafs  die  vorhandenen  Thiere  keine  Läuse  waren, 
sondern  zu  den  Nirmiden  (Pelzfressern)  gehörten,  welche  parasi¬ 
tisch  aut  Haus-  und  Stubenvögeln  Vorkommen  und  ohne  Frage 
von  diesem  Geflügel  aut  den  Menschen  übergegangen  waren. 
Aufserdem  sind  Beispiele  bekannt,  wo  Symptome,  wie  sie  von 
den  Schrittstellern  als  der  Läusesucht  eigenthümlich  angeführt 
werden,  von  Vogelmilben  ( Dermanyssus )  herrührten  (s.  unten 
S.  296). 

b)  Parasitische  Milben. 

Die  zu  der  Klasse  der  Arachniden  gehörende  Familie  der 
Milben  (Acarina)  enthält  mehrere  Arten,  die  parasitisch  heim 
Menschen  Vorkommen.  Die  Arachniden  unterscheiden  sich  von 
den  Insecten  (der  Neueren)  dadurch,  dafs  sie  vier  Fufspaare  ha¬ 
ben,  während  bei  den  eigentlichen  Insecten  deren  nur  drei  vor¬ 
handen  sind.  Ferner  machen  hei  den  Arachniden  Kopf  und  Tho¬ 
rax  nur  ein  Stück  aus,  bei  den  Insecten  dagegen  sind  diese 
Theile  von  einander  getrennt.  Die  als  Schmarotzer  der  Haut 
bekannten  Milben  sind  die  Krätzmilbe  und  die  Haarsack¬ 
milbe. 

Die  Krätzmilbe  (. Sarcoptes  hominis)  und  die  Krätze 

{Scabies). 

Eine  zu  der  Gattung  Sarcoptes  gehörige  Milbe,  Sarcoptes 
hominis  oder  scablei ,  bohrt  sich  in  die  Haut  des  Menschen  ein, 
gräbt  in  den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  kleine  Gänge  und 
erzeugt  dadurch  in  der  Regel  einen  Ausschlag,  der  aus  Papeln, 
Bläschen  oder  Pusteln  besteht.  Die  vorhandenen  Efflorescen- 
zen,  die  ich  unten  noch  genauer  schildern  werde,  unterschei¬ 
den  sich  nicht  wesentlich  von  denen,  wie  wir  sie  bei  andern 
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Hautausschlägen  beobachten,  und  man  darf  deshalb  aus  denselben 
allein  nicht  auf  die  Gegenwart  der  Krätze  schliefsen,  sondern 
mufs  sich  immer  darüber  vergewissern,  ob  die  Gänge,  welche  die 
Krätzmilbe  in  der  Haut  sich  bohrt,  vorhanden  sind,  oder  besser 
noch,  die  Milbe  selbst  aufsuchen. 

Ich  werde  zuerst  die  Milbe  und  dann  die  Hautveränderungen 
beschreiben,  welche  durch  dieselbe  erzeugt  werden. 

Die  Gattung  Sarcoptes,  welcher  die  Krätzmilbe  angehört, 
besitzt  folgende  Charaktere:  Von  den  8  Füfsen  sind  die  4  vor¬ 
deren  nahe  am  Vorderende  des  Körpers  eingefügt,  während  die 
4  anderen  weit  nach  hinten  gerückt  sind;  alle  8  oder  wenigstens 
die  4  vorderen  Fiifse  sind  mit  Haftscheiben  versehen.  Sctr- 
coptes  unterscheidet  sich  von  der  Gattung  Acarus  dadurch,  dafs 
bei  letzterer  keine  Haftscheiben  vorhanden  sind.  Das  Haupt¬ 
merkmal,  durch  welches  Sarcoptes  hominis  von  anderen  Sar- 
coptesarten,  wie  sie  z.  F>.  parasitisch  auf  Thieren  Vorkommen, 
ab  weicht,  ist,  dafs  nur  die  beiden  vorderen  Fufspaare  mit  Haft¬ 
scheiben  versehen  sind,  während  die  beiden  hinteren  Paare  lange 
Borsten  tragen.  Was  die  übrigen  Kennzeichen  der  menschlichen 
Krätzmilbe  anlangt,  so  sind  es  diese:  Die  Milbe  erscheint 
mit  blofsem  Auge  betrachtet,  wie  ein  weifser  Punkt,  denn  die 
Länge  des  ausgewachsenen  Thieres  beträgt  nur  etwas  mehr  als 

und  die  Breite  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man, 

dafs  der  Körper  im  Umrisse  von  länglich  runder  Form  und  am 
Seitenrande  mehrmals  leicht  eingekerbt  ist;  die  Rückenfläche  er¬ 
scheint  buckelförmig  gewölbt  und  etwas  uneben  *). 

Zwischen  den  vordersten  Füfsen  tritt  ein  kopfähnlicher  Rüs¬ 
sel  hervor,  an  dem  die  Mundgegend  mit  4  Borsten  besetzt  ist. 
An  der  unteren  Fläche  dieses  Theiles  sieht  man  ein  Paar  gegen¬ 
einander  bewegliche  und  durch  einen  Spalt  getrennte  Kiefer. 
Augen  und  andere  Organe  sind  daran  nicht  zu  unterscheiden. 

Auf  der  Rückenfläche  erkennt  man  eine  Menge  konischer 
Hervorragungen  und  viele  zum  Theil  parallel  verlaufender  Quer- 


*)  Siehe  Taf.  8.  Fi g.  1  u.  2. 
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und  Bogenlinien,  ferner  eine  Anzahl  grösserer  in  4  Reihen  geord¬ 
neter  an  ihrer  Spitze  gekrümmter,  zapfenförmiger  Auswüchse. 
Aufserdem  befinden  sich  an  der  Rückenfläche,  besonders  am  Hin¬ 
terrande  derselben,  mehrere  Borsten.  Auf  der  Bauchseite  sind 
ebenfalls  Quer-  und  Bogenlinien  zu  bemerken.  Auch  entspringt 
hier  von  der  Insertionsstelle  des  Rüssels  auf  jeder  Seite  eine  röth- 
lich  gefärbte  Linie.  Beide  stofsen  in  der  Mittellinie  zusammen 
und  laufen  eine  Strecke  weit  abwärts.  Aehnliche  röthliche  Li¬ 
nien  entspringen  von  den  Insertionsstellen  der  Füfse.  Uebrigens 
sieht  man  an  dieser  Fläche  nur  einzelne  Borsten. 

Alle  Fiifse  sind  kurz,  gegliedert,  die  Glieder  werden  stufen¬ 
weise  schmaler,  die  beiden  vorderen  Paare  stehen  an  der  Seite 
des  Körpers,  sind  nach  vorn  gerichtet  und  endigen  mit  einer 
Haftscheibe;  die  4  hinteren  Füfse  liegen  an  der  Unterseite  des 
Körpers  so,  dafs  sie  von  oben  nicht  wahrgenommen  werden,  sind 
nach  hinten  gerichtet  und  haben  jeder  an  der  Spitze  mehrere 
kurze  und  eine  sehr  lange  Borste. 

Aon  inneren  Theilen  erkannte  Eichstedt*)  Folgendes:  Sehr 
häufig  findet  sich  im  Bauche  der  ausgewachsenen  Milben  ein  Ei. 
Ferner  sah  derselbe  deutlich  die  Speiseröhre,  wenn  das  Thier 
schluckte,  was  man  leicht  dadurch  erreichen  soll,  dafs  man  das¬ 
selbe  unter  dem  Deckgläschen  mit  Oel  befeuchtet.  Die  Speise¬ 
röhre  reicht  etwas  weiter  als  der  mittlere  rothe  Strich  an  der 
Bauchseite  nach  unten  und  geht  alsdann  in  einen  grofsen  Magen 
über,  an  welchem  man  die  peristallischen  Bewegungen  von  einer 
Seite  zur  anderen  ausgezeichnet  deutlich  sehen  kann.  Den  gan¬ 
zen  Verdauungskanal  vermochte  derselbe  nicht  zu  erkennen,  doch 
hat  er  den  mit  Faeces  gefüllten  Darmkanal  vom  After  an  eine 
Strecke  weit  aufwärts  verlolgen  können.  Die  Muskeln  stellten 
sich  als  fein  gekörnte  Längsstreiten  dar;  sie  sind  besonders  stark 
an  den  Vorderfüfsen,  übrigens  erstrecken  sie  sich  über  den  gan¬ 
zen  Rücken  und  Bauch. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Krätzmilben  hat  Eichstedt 


*)  Froriep’s  Notizen  .1846.  Bd.  39.  S.  ‘267. 
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ebenfalls  Untersuchungen  angestellt ,  deren  Hauptresultate  die 
hier  angegebenen  sind: 

Fast  in  jedem  von  den  Milben  in  die  Haut  gebohrten  Gange 
findet  man  Eier  derselben.  Gewöhnlich  liegen  mehrere  Eier  ne¬ 
beneinander,  die  Achsen  derselben  parallel,  indem  die  Häute  der 
Eier  mit  ihren  Seitenrändern  sich  berühren.  Drei  bis  vier  Eier 
sind  meistens  in  einem  Gange  vorhanden,  doch  bisweilen  auch 
nur  eins,  mitunter  aber  auch  zehn  und  wohl  noch  darüber;  dann 
liegen  sie  aber  an  zwei  Ablagerungsstellen.  Mehr  als  sechs  ne¬ 
ben  einander  liegende  fand  der  genannte  Beobachter  nicht.  Das 
Entwickelungsstadium  der  neben  einander  liegenden  Eier  ist  mei¬ 
stens  etwas,  oft  aber  auch  nicht  merkbar  verschieden,  mitunter 
liegt  aber  auch  ein  frisch  gelegtes  Ei  neben  einem  anderen,  in 
welchem  die  junge  Milbe  vollständig  ausgebildet,  zum  Auskriechen 
reif,  gesehen  wird,  so  dafs  die  in  einem  Gange  befindlichen,  ne¬ 
ben  einander  liegenden  Eier  häufig  alle  Entwickelungsstufen  bis 
zum  Auskriechen  der  Milbe  zeigen.  Ein  frisch  gelegtes  Ei  ist 
durchschnittlich  Ty"  lang  und  breit  (Taf.  7.  Fig.  11  «.).  Be¬ 
trachtet  man  reife  Eier  (Fig.  11  b.)  mit  dem  Mikroskop  und  wendet 
mittelst  des  Deckgläschens  einen  gelinden  Druck  an,  so  sieht  man 
zuweilen  das  Platzen  des  Eies  und  das  Herauskriechen  der  jun¬ 
gen  Milbe,  welche  sofort  munter  weiter  kriecht. 

Die  Eier  platzen  gewöhnlich  an  denselben  Stellen  auf,  näm¬ 
lich  die  eine  Seite  von  unten  nach  oben  und  die  entgegenge¬ 
setzte  Seite  von  der  Spitze  bis  ungefähr  zur  Hälfte.  Sie  falten 
sich  alsdann  zusammen  und  bilden  eine  so  characteristische  Fi¬ 
gur,  dafs  man  sie  beim  Auffinden  sogleich  als  Eihüllen  wieder¬ 
erkennt. 

Die  junge  Milbe  hat,  nach  Eichstedt’s  Beobachtungen,  beim 
Auskriechen  aus  dem  Ei  eine  Länge  von  T’¥ — W"  und  eine 
Breite  von  Der  Kopf  und  die  vier  Vorderfüfse  sind  ebenso, 

wie  bei  der  erwachsenen  Milbe,  statt  der  vier  Hinterfüfse  hat  sie 
aber  nur  zwei,  welche  übrigens  im  Baue  nicht  verschieden  von 
denen  der  alten  Milbe  sind.  Aufserdem  ist  auch  die  Zahl  der 
stachelförmigen  Fortsätze  auf  der  Rückenfläche  geringer. 
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Die  Krätzmilben  überstehen,  wie  andere  Milben,  einen  Häu- 
tnngsprozefs ,  den  Eichstedt  genauer  verfolgt  hat  und  den  sie 
nach  seinen  Erfahrungen  öfter  als  ein  mal  durchmachen.  Die 
jungen,  sechsfüfsigen  Milben  werden  nach  der  ersten  Häutung 
achtfüfsig.  Er  fand  die  Milben,  denen  die  Häutung  bevorsteht, 
immer  in  einem  regungslosen  Zustande;  erkennen  kann  man  die¬ 
sen  Prozefs  nur  dadurch,  dafs  man  die  neuen  Theile  durch  die 
alte  Haut  hindurchscheinen  sieht.  Die  alte  Haut  platzt  und  die 
Milbe  kriecht  heraus. 

Man  hat  bei  den  Krätzmilben  Bewegungen  des  Kopfes  und 
der  Füfse  wahrgenommen  und  man  kann  dieselben  auf  einem 
schwarzen  Grunde  schon  mit  blofsem  Auge  oder  der  Loupe  beob¬ 
achten.  Die  Bewegungen,  die  ziemlich  schnell  geschehen,  sind 
lebhafter  in  warmer  Temperatur,  wie  ich  gesehen  habe,  wenn 
ich  eine  zwischen  zwei  Glasplatten  aufbewahrte  Krätzmilbe  aus 
der  kalten  Luft  in  ein  warmes  Zimmer  brachte.  Die  Bewegun¬ 
gen  der  anfangs  regungslosen  Milbe  begannen  dann  erst  nach 
einiger  Zeit. 

Was  nun  die  Veränderungen  der  Haut  betrifft,  die  durch  das 
Einbohren  der  Milben  in  dieselbe  erzeugt  werden,  so  zeigen  sie, 
besonders  nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut,  manche  Abweichun¬ 
gen,  doch  gestalten  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  fol¬ 
gende  Weise:  Unter  starkem  Jucken  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  bilden  sich  mäfsig  geröthete  Papeln  und  kleine,  mit  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen.  Die  Papeln  werden 
meistens  zerkratzt  und  es  bildet  sich  dann  aus  dem  ausfliessenden 

f 

Blute  eine  kleine  röthlichsch warze  Kruste.  Werden  die  Bläschen 
zerkratzt,  so  fliehst  ihr  Inhalt  aus,  geschieht  diefs  nicht,  so  wan¬ 
deln  sie  sich  meistens  dadurch,  dafs  letzterer  zuerst  molkig  und 
dann  eitrig  wird,  in  Pusteln  um.  Diese  Efflorescenzen  sind  an¬ 
fangs  auf  kleine  Stellen  beschränkt,  verbreiten  sich  aber  später 
weiter  über  den  Körper,  man  findet  sie  an  den  ganzen  Extremi¬ 
täten,  besonders  den  Beugeseiten  derselben,  am  Bauche,  auf  der 
Brust,  in  der  Kreuzgegend,  selten  jedoch  höher  herauf  am  Rücken 
und  äufserst  selten  im  Gesicht.  Ferner  bilden  sich  öfter  grölsere 
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entzündliche  Knoten,  die  zuweilen  dadurch,  dafs  sie  in  Eiterung 
übergehen  zur  Erzeugung  von  kleineren  und  gröfseren  Pusteln  oder 
von  Geschwüren  Veranlassung  geben.  Auch  bilden  sich  mitunter 
gröfsere,  entzündlich  geröthete,  auf  ihrer  Oberfläche  höckerige 
Stellen,  die  durch  das  Zusammenfliefsen  mehrerer  Knoten  entste¬ 
hen.  Hebra*),  dessen  Erfahrungen  über  die  Krätze  sehr  ausge¬ 
breitet  sind,  ist  der  Meinung,  dafs  mit  Ansnahme  der  zuerst  ge¬ 
nannten  Papeln  und  Bläschen,  so  wie  der  aus  letzteren  entste¬ 
henden  Pusteln,  die  übrigen  genannten  Hautveränderungen  durch 
den  Reiz  erzeugt  werden,  welchen  das  Kratzen  der  Kranken  her¬ 
vorbringt  und  als  dessen  unzweideutiges  Zeichen  man  meistens 
auch  Excoriationen  beobachtet,  die  durch  das  Abreifsen  der  Ober¬ 
haut  mit  den  Nägeln  zu  Stande  kommen.  Hebra  führt  zum 
Beweise  dieser  Annahme,  die  ich  ebenfalls  für  richtig  halte,  an, 
dafs  Excoriationen,  Knoten  u.  s.  w.  nur  an  solchen  Körperstellen 
entstehen,  wo  die  Kranken  sich  mit  gehöriger  Kraft  kratzen  kön¬ 
nen,  wie  an  den  Extremitäten,  am  Bauche,  der  Brust,  während 
z.  B.  am  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern  jene  Erscheinungen 
nicht  wahrgenommen  werden,  weil  an  diesen  Stellen  das  Kratzen 
gar  nicht  oder  doch  nur  schwer  vorgenommen  werden  kann. 

Ferner  hat  der  genannte  Beobachter  wahrgenommen,  dafs 
wenn  Personen  krätzig  werden,  welche  wegen  einer  vorhandenen 
Lähmung  der  Oberextremitäten  sich  nicht  zu  kratzen  im  Stande 
sind,  auch  jene  gedachten  Hautveränderungen  fehlen  **).  Gleicher 
Meinung  ist  auch  Eichs  tedt  ***).  Der  eigentliche  Ausschlag  bei 
der  Krätze,  meint  er,  würde  gewifs  viel  geringer  sein,  wenn  nicht 
die  Milbe,  sei  es  durch  ihr  Einbohren  in  die  Haut,  oder  durch 
ihre  Bewegung  ein  Jucken  hervorriefe,  welches  die  Patienten  ver- 
anlafste,  sich  diese  Stelle  mit  den  Nägeln  zu  zerkratzen.  Eich- 
stedt  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dafs  es  Fälle  giebt,  in 


*)  Oesterr.  Jahrbücher  März,  April,  Mai  1844. 

**)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1846.  5.  Heft. 
S  359. 

***)  Fr oriep’s  Notizen.  1846.  Bd.  39.  S.  268. 
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denen  die  Milben  sich  ihre  Gänge  in  der  Haut  bohren,  ohne  dafs 
dadurch  irgend  ein  Ausschlag  entsteht.  Baum  (vergl.  Krause 
in  Casper’s  Wochenschrift.  1840.  No.  30.)  hat  diefs  zuerst  be¬ 
obachtet  und  Eichsted t  mehrere  Fälle  der  Art  gesehen,  welche 
Baum  ihm  gezeigt  hatte.  Der  eine  betraf  einen  Gesellen,  wel¬ 
cher  seit  langer  Zeit  über  heftiges  Jucken  geklagt;  bei  dem 
aber  keine  Spur  von  Ausschlag  aufzufinden  war.  Nichts  desto 
weniger  zeigte  sich  auf  dem  Pect  oral,  major  neben  der  Achsel¬ 
höhle  ein  Milbengang,  aus  welchem  die  Milbe  hervorgeholt 
wurde. 

Aufser  den  beschriebenen,  durch  Entzündung  erzeugten  Ver¬ 
änderungen  erkennt  man  an  der  Haut  Krätziger  die  Gänge,  welche 
die  Milben  sich  bohren.  Diese  Gänge  stellen  sich,  wenn  sie  noch 
nicht  lange  bestanden  haben,  als  schwach  geschlängelte,  etwas 
erhöhte  Linien  dar,  die  weifslich  oder  von  der  Farbe  der  Haut 
sind  und  in  der  Regel  nur  einige  Linien,  mitunter  aber  auch 
einen  Zoll  und  darüber  lang  erscheinen.  An  ihrem  einen  Ende, 
nämlich  demjenigen,  wo  die  Milbe  sich  in  die  Haut  eingebohrt 
hat,  erkennt  man  eine  Papel,  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel,  am 
entgegengesetzten  Ende  des  Ganges  beobachtet  man  in  der  Regel 
einen  kleinen,  rundlichen,  punktähnlichen,  weifslichen  Fleck,  der 
meistens  schwach  prominirt  und  die  Stelle  bezeichnet  an  der  die 
Milbe  sich  befindet.  Selten  ist  auch  an  diesem  Endtheile  des  Ganges 
eine  Efflorescenz  wahrzunehmen.  Durch  ihr  längeres  Fortbeste¬ 
hen  und  durch  zufällige  Umstände  erleiden  die  Gänge  Verände¬ 
rungen.  Oefter  nämlich  bekommen  dieselben  mit  der  Zeit  das 
Ansehen  dunkler  Linien  oder  schwärzlich  punktirter  Streifen,  was 
besonders  davon  herrührt,  dafs  Schmutz  oder  andere  farbige  Stoffe 
sich  hier  festsetzen,  aber  auch  noch  einen  anderen  unten  zu  er¬ 
wähnenden  Grund  haben  kann.  In  ihrer  Form  verändern  sich 
die  Gänge  oft  dadurch,  dafs  sie  bei  längerem  Bestehen  zerkratzt, 
somit  zum  Theil  oder  gänzlich  ihrer  Decke  beraubt  werden, 
und  dann  als  offene  Kanäle  erscheinen. 

Am  häufigsten  findet  man  die  Gänge  an  der  inneren  Seite 
der  Finger  und  an  der  Volarfläche  des  Handgelenkes,  doch  nimmt 
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man  sie  öfter  auch  an  anderen  Theilen  der  Hände  und  Vorderarme, 
so  wie  an  den  Ftifsen  wahr,  zuweilen  hat  man  sie,  wenngleich 
seltener,  an  anderen  Stellen  gefunden,  z.  ß.  am  vorderen  Theile 
der  Brust,  am  Scrotum,  am  Penis  (Hebra*));  fast  niemals  sah 
man  sie  im  Gesicht. 

Um  die  Milbe  aus  den  Gängen  herauszunehmen,  mufs  man 
in  der  Gegend,  wo  dieselbe  sitzt,  eine  feine  Impflanzette  oder  eine 
nicht  zu  dünne  Nadel  in  schräger  Richtung  in  den  Gang  einste¬ 
chen  und  durch  vorsichtiges  Hin-  und  Herbewegen  derselben  die 
Decke  des  Ganges  wegnehmen.  So  gelangt  man  zur  Milbe, 
welche  meistens  an  der  Nadelspitze  hängen  bleibt  und  auf  diese 
Weise  herausbefördert  wird. 

Die  Milbengänge  befinden  sich  in  den  untersten,  weichen 
Schichten  der  Epidermis  und  erstrecken  sich  nicht  bis  zur  Cutis. 
Eichstedt  hat  sich  hiervon  an  der  Leiche  zu  überzeugen  Gele¬ 
genheit  gehabt.  Von  den  in  Weingeist  aufbewahrten  Fingern 
eines  Menschen,  der  während  des  Bestehens  der  Krätze  gestorben 
war,  nahm  Eichstedt  die  locker  gewordene  Epidermis  ab  und 
fand  diese  in  der  Gegend  der  Milbengänge  an  ihrer  inneren  Seite 
nirgend  durchbohrt.  Die  Gänge  markirten  sich  daselbst  als 
schwarze  Striche,  welche  durch  eine  feine  Hautlage  vollkommen 
geschlossen  waren. 

In  einem  Gange  hat  man  immer  nur  eine  ausgewachsene 
Milbe  gefunden,  aufserdem  beobachtete  Eichstedt  darin,  wie  ich 
schon  angegeben,  die  Eier.  Diese  liegen  im  Grunde  d.  h.  an  der 
unteren  Fläche  des  Ganges,  und  um  sie  gehörig  zu  sehen,  mufs 
man  den  ganzen  Gang  herausschneiden.  Eichstedt  macht  diefs 
auf  die  Weise,  dafs  er  die  zu  untersuchende  Stelle  mit  grüner 
Seife  einreiben  läfst.  Durch  diesen  Reiz  hat  sich  meistens  schon 
am  folgenden  Tage  eine  Ausschwitzung  zwischen  Gang  und  Cutis 
gebildet,  so  dafs  der  Gang  seiner  ganzen  Länge  nach  von  der 
Cutis  entfernt  gehalten  wird  und  mit  Leichtigkeit  mittelst  einer 
aufs  Blatt  gebogenen  Scheere  herausgenommen  werden  kann. 


*)  Oesterr.  Jahrbücher  a.  a.  O. 
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Ferner  fand  Eichstedt  in  den  Gängen  aufser  einer  erwach¬ 
senen  Milbe  mehrmals  noch  eine  eben  ausgekrochene.  Diese  jun¬ 
gen  Milben  machen  aber  ihre  verschiedenen  Entwickelungsstufen 
nicht  in  den  Gängen  durch.  Während  des  Häutungsprozesses  sah 
nämlich  der  angeführte  Beobachter  die  Milben  niemals  in  den 
Gängen;  sondern  sie  bohren  sich,  wie  derselbe  angiebt,  an  einer 
anderen  Stelle  in  die  Epidermis  ein  und  verfallen  daselbst  in  ihren 
Larvenzustand.  Oefter,  doch  nicht  immer,  entsteht  an  der  Stelle, 
wo  die  Milbe  sich  einbohrt,  ein  Bläschen.  In  letzterem  liegt  je¬ 
doch  die  Milbe  dann  nicht,  sondern  stets  in  der  weichen  Schicht 
der  Epidermis,  welche  die  obere  Decke  des  Bläschens  bildet,  mei¬ 
stens  ganz  am  Rande  desselben. 

In  den  Gängen  traf  Eichstedt  auch  öfter  Kopf-,  Vorder- 
und  Hinterfiifse  einer  Milbe  noch  gehörig  zusammenhängend  an. 
Er  läfst  es  unentschieden,  ob  diefs  die  Reste  gestorbener  Milben 
waren  oder  die  alte  durch  die  Häutung  abgeworfene  Haut. 

Endlich  beschreibt  Eichstedt  als  Inhalt  der  Gänge  auch 
noch  ovale,  gewöhnlich  ungefähr  lange  Körperchen,  die  vom 
Schwarzbraunen  bis  ins  Gelbliche  variiren.  Diese  sind  auch  schon 
von  Heyland*)  wahrgenommen  worden  und  werden  von  beiden 
Beobachtern  für  die  Faeces  der  Milbe  gehalten.  Eichstedt  nimmt 
diefs  besonders  deswegen  an,  weil  er  ganz  dieselben  Massen  auch 
im  Leibe  der  Milbe  im  untersten  Tlieile  des  Darmkanales  gesehen 
hat.  Das  schwarz  punktirte  Ansehen  der  Gänge,  dessen  ich  oben 
erwähnte,  rührt  öfter  von  diesen  Massen  her. 

Eichstedt  erklärt  nach  diesem  Befunde  die  Gänge  für  die 
Brutstellen  der  Milben.  Um  zu  prüfen,  ob  auch  vielleicht  frei 
auf  der  Haut,  in  den  Hautfalten  Milben  vorkämen ,  stellte  er  bei 
Krätzigen  genaue  Untersuchungen  der  Flände  mit  einer  starken 
Loupe  an.  Er  fand  hierbei  niemals  Milben  frei  an  der  Flaut, 
wohl  aber  sah  er  öfter  solche,  die  sich  in  die  Haut  eingebohrt 
hatten,  ohne  einen  Gang  zu  bilden,  so  dafs  sie  nur  von  einer  sehr 

*)  E.  M.  Heyland ,  De  acaro  scabiei  humano.  Dissert.  inaug.  Berol. 

1836. 
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dünnen  Schicht  Epidermis  bedeckt  waren;  sie  erschienen  als  kleine, 
kaum  wahrzunehmende  weifse  Punkte,  ohne  eine  Hervorragung, 
viel  weniger  ein  Bläschen  zu  bilden.  Eichstedt  hält  die  so  ge¬ 
fundenen  Milben  für  Männchen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
in  den  Gängen  vorhandenen  besonders  dadurch,  dafs  sie  etwas 
kleiner  sind,  dafs  die  Abtheilungen  des  Körpers  deutlicher  her¬ 
vortreten  und  die  Haare  länger  erscheinen. 

Dafs  der  Sarcoptes  die  alleinige  Ursache  der  Krätze  ist,  wird 
jetzt  von  vielen  Pathologen  als  sicher  erwiesen  angenommen,  ob¬ 
wohl  es  auch  immer  noch  Aerzte  genug  giebt,  welche  diese  An¬ 
sicht  nicht  theilen  mögen.  Ich  erkläre  mich  entschieden  für  die 
erste  Meinung  und  zwar  aus  den  schon  oft  von  Andern  angeführ¬ 
ten  Gründen,  von  denen  die  bemerkenswerthesten  folgende  sind: 
Der  Inhalt  der  hei  Krätzkranken  vorhandenen  Bläschen  und  Pu¬ 
steln  erzeugt,  wenn  er  auf  andere  Personen  übertragen  wird,  bei 
diesen  niemals  einen  Krätzausschlag.  Köhler,  Hebra,  Eich¬ 
stedt  und  Andere  haben  solche  Versuche  vielfältig  angestellt. 
Werden  dagegen  die  Krätzmilben  auf  die  Haut  eines  gesunden 
Menschen  gebracht,  so  entsteht  dadurch  Krätze  (Adams*), 
Hebra).  Köhler  heilte  Krätze  durch  Ablesen  der  Milben. 

Gleiche  Resultate  erhielt  man  bei  Versuchen  **)  mit  den  der 
Krätzmilbe  sehr  ähnlichen  Räudemilben  der  Thiere,  die  bei  diesen 
einen  der  Krätze  des  Menschen  analogen  Ausschlag  erzeugen. 
Es  erregt  die  Uebertragung  dieser  Milben  auf  Thiere  bei  letzteren 
die  Räude,  während  das  Einimpfen  des  Pustelinhaltes  diesen  Aus¬ 
schlag  nicht  hervorbringt.  Werden  nur  Männchen  übertragen,  so 
entsteht  wohl  eine  vorübergehende  Reizung  der  Haut,  doch  bil¬ 
det  sich  kein  deutlicher  Ausschlag,  weil  die  die  Krankheit  un¬ 
terhaltenden  Milben  sich  nicht  vermehren  können.  Werden 
dagegen  weibliche  Milben  übertragen,  so  entsteht  ein  dauern¬ 
der  Räudeausschlag.  Ebenso  wurde  in  diesen  Versuchen  die 

*)  Maladies  de  In  penn  pnr  Cazennv  e  et  Sch  e  de  l.  1847.  p.  179. 

**)  Gurlt  u.  Hertwig,  Magazin  f.  d.  ges.  Thierheilkunde.  1835.  Heft  2; 
Walz,  Natur  u.  Behandlung  d.  Schafräude.  Stuttg.  1812.  Hering, 
Die  Krätzmilben  d.  Thiere  in  Nova  acta  nat.  curios.  18.  2.  Abtlil. 
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Räude  der  Thiere  allein  dadurch  geheilt,  dafs  man  nach  und  nach 
sämmtliche  Milben  absuchte. 

We  gen  der  grofsen  practischen  Wichtigkeit  der  Sache  er¬ 
kläre  ich  demnach  schliefslich  nochmals,  dafs  aus  der  Beschaf¬ 
fenheit  des  Ausschlages  die  Krätzkrankheit  nicht  erkannt  werden 
kann,  sondern  dafs  man,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  fällen,  sich 
stets  von  dem  Vorhandensein  der  Milbengänge  oder  noch  besser 
von  der  Gegenwart  der  Milben  überzeugen  mufs  *). 

Die  Haar sackmilbe. 

Eine  andere  Milbe,  welche  sehr  häufig  in  der  Haut  des  Men¬ 
schen  vorkommt,  wurde  von  mir**)  im  Jahre  1842  bei  Unter¬ 
suchungen,  welche  ich  zur  Ermittelung  der  Natur  der  Acne  an¬ 
stellte,  entdeckt.  Ich  fand  dieselbe  zuerst  in  den  erweiterten 
Haarbälgen  und  Talgdrüsen  von  lebenden  Personen  und  von  Lei- 


*)  Beschreibungen  der  Krätzmilbe  beiinden  sich  in  folgenden  Schriften: 
Raspail,  Naturgeschichte  des  Insekts  der  Kratze;  deutsch  bearb. 
von  G.  K.,  (mit  zwei  Tafeln).  Leipzig  1833.  —  Duges ,  Annales  des 
Sciences  nntur.  Ilieme  scr.  T.  III.  p.  245  (1835).  —  Stannins  in  der 
medicin.  Zeitung  v.  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen  1835.  No.  29. 
—  Köhler,  ebenda  1830.  No.  9.  —  E.  M.  Heyland,  De  nenro  sca- 
biei  humano.  Dissert.  innug.  Berol.  1836.  —  ./.  A.  F.  Rohdc,  De  sca- 
hie  et  nenro  humano.  Dissert.  innug.  Berol.  1836.  —  Ch.  Aube,  aus 
den  Archives  gener.  de  medec.  Novbr.  1836.  in  Schmidt’s  Jahrb. 
Bd.  XIV.  S.  268  (1837).  —  C.  G.  Schivnrtz ,  De  sarcopte  humano. 
Dissert.  innug.  Lipsinc  1837.  —  Thor  n  er ,  De  nenro  scahiei.  Dissert. 
innug.  Berol.  1839.  —  //.  S  onne  nkalb ,  De  scabie  Humana.  Dissert. 
innug.  Lipsinc  1841.  —  F.  Gervnis ,  Annales  des  Sciences  naturelles. 
Ilieme  ser.  T.  1.  p.  9.,*  Abb.  PI.  II.  Fig.  8.  (1841).  —  H.  G.  Deutsch¬ 
bein,  De  nenro  scahiei  humano.  Halis  1842.  —  Vogel,  Atlas  der  pa- 
tholog.  Anatomie.  Leipz.  1843.  Taf.  12.  Fig.  8.  u.  9.;  und  Handbuch 
d.  patliolog.  Anatomie.  S.  411.  —  E.  Wilson,  Diseases  of  the  skin. 
London  1847;  und  On  Healthy  skin.  London  1845.  (Abbihlg.  Taf.  5. 
Fig.  l.u.  2.).  —  Hebra,  Oesterr.  Jahrbücher.  Bd.  XLVI.  S.  280  u. 
Bd.  XLV1I.  S.  44.  (1844).  —  Höfle,  Chemie  und  Mikroskop,  am 
Krankenbette.  Erlangen  1848.  S.  38. 

**)  Medizinische  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preufsen  1842. 
No.  9.;  und  Müll  er ’s  Archiv  für  Anatomie  etc.  1842. 
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chen  und  spater  auch  in  den  ganz  normal  beschaffenen  Bälgen 
und  Drüsen. 

Einige  Monate  vorher  hatte  Henle  bei  einer  Untersuchung 
der  Ohrenschmalzdrüsen  in  den  Haarbälgen  des  äufseren  Ohres 
einen  Parasiten  gefunden,  über  den  er  in  der  Züricher  naturfor¬ 
schenden  Gesellschaft*)  eine  vorläufige  Mittheilung  machte,  und 
welchen  er  als  einen  Wurm  beschrieb,  der  an  seinem  hinteren 
Ende  in  vier  Paar  mit  Häkchen  versehene  Wülste  endete.  Eine 
Oeffnung,  welche  Henle  an  dem  vorderen  Ende  wahrgenommen 
zu  haben  glaubte,  erklärte  er  für  die  Mundöffnung,  die  Wülste 
mit  den  Haken  für  einen,  der  zusammengesetzten  Saugscheibe 
des  Octobothrium  oder  Gyrodactylus  ähnlichen  Apparat. 

Diese  Mittheilung,  welche  erst  zu  meiner  Kenntnifs  kam, 
nachdem  ich  die  von  mir  aufgefundene  Milbe  beschrieben  hatte, 
liefs  mich  anfangs  in  Zweifel  darüber,  ob  letztere  und  das  von 
Henle  wahrgenommene  Thier  identisch  mit  einander  wären.  Bei 
der  Untersuchung  lebender  Exemplare  überzeugte  sich  indefs 
Henle**)  später,  dafs  er  in  Bezug  auf  die  Deutung  der  Theile 
einen  Irrthum  begangen,  indem  er  das  hintere  Ende  des  Thie- 
res  für  das  vordere  und  die  Füfse  für  eine  aus  Wülsten  beste¬ 
hende  Saugscheibe  angesehen  hatte. 

Die  Haarsackmilbe  [ist  seitdem  von  verschiedenen  Beobach¬ 
tern***),  wie  Miescher,  Valentin,  Owen,  Er.  Wilson,  Gruby, 

*)  Siehe  den  Bericht  im  Beobachter  aus  der  Östlich.  Schweiz.  Decem- 
ber  1841. 

**)  Henle  und  Pf  eu  ff  er,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  III.  Bd„ 
1.  Heft.  1844.  S.  28. 

***)  Vergl.  Miescher,  Verhandl.  d.  naturforsch.  Gesellschaft  in  Basel.  V. 
Basel  1843.  S.  191.  —  Oiven,  Lect.  on  compar.  anat.  p.  250.  1843.  — 
Valentin,  Repertorium  f.  Anatomie  n.  Physiologie.  8.  Bd.  4.  Abthl. 
1843.  S.  248.  —  Er.  Wilson ,  On  diseases  of  the  sbin.  Lond.  1847. 
u.  Onlicalthy  sinn.  Lond.  1845.  PI.  3.  Fig.  13.  u.  16.  —  Gruby ,  Compt. 
rendus  de  VAcad.  des  Sc,  XX.  p.  569.  1845.  —  K.  Th.  E.  v.  Siebold  in 
Rud.  Wagner "s  Wörterbuch  Art.  „Parasiten”  S.  661.  —  J.  Vogel, 
Icon,  histol.  pathol.  Tab.  XII.  u.  Patholog.  Anatomie.  S.  410.  —  Ke¬ 
nia  k,  Diagnost.  u.  pathogenet.  Untersuchungen.  Berl.  1846.  S.  216.  — 
C.  Wedl  in  Zeitschrift  der  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Wien.  4.  Jahrg. 
9.  Heft.  1847.  S.  177. 
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K.  Th.  E.  v.  Siebold,  J.  Vogel,  Remak,  Wedl  u.  And.  auf¬ 
gefunden,  und  im  Wesentlichen  so  geschildert  worden,  wie  es 
von  mir  geschehen  ist. 

Die  Haarsackmilbe  zeigt  nicht  immer  ganz  dieselbe  Gestalt, 
sondern  variirt  namentlich  in  Bezug  anf  ihre  Länge.  Die  Form 
der  Milbe,  welche  am  häufigsten  beobachtet  wird,  hat  eine  Länge 
von  0,085 — 0,125'"  und  eine  Breite  von  ungefähr  0,020"'  (Taf. 
7.  Fig.  6.).  Der  Kopf  besteht  aus  zwei  seitlich  gelegenen  zwei¬ 
gliedrigen  Palpen  (Fig.  6 a.)  und  einem,  einem  länglichen  Rohre 
gleichenden  Rüssel  {b)f  auf  welchem  ein  dreieckiges,  aus  zwei  fei¬ 
nen  Spitzen  oder  Borsten  zusammengesetztes  Organ  (c)  liegt. 

Der  Kopf  geht  unmittelbar  in  den  Vorderleib  über,  der  etwa 
den  vierten  Theil  der  Körperlänge  ausmacht.  Zu  beiden  Seiten 
des  Vorderleibes  sitzen  vier  sehr  kurze,  kegelförmige  Fiifse,  die 
aus  drei  Gliedern  bestehen  und  an  ihrem  Ende  mit  drei  dün¬ 
nen  Krallen  besetzt  erscheinen,  von  denen  mir  die  eine  länger, 
als  die  beiden  anderen  vorkam.  Mies  eher  meint,  dafs  das  End¬ 
glied  der  Fiifse  Aehnlichkeit  mit  einer  Maulwurfstatze  habe  und 
dafs  die  beiden  Hinterfüfse  fünf,  die  beiden  Vorderfüfse  vier  Fort¬ 
sätze  hätten,  wovon  ich  mich  nicht  überzeugen  konnte.  Wedl 
konnte  über  die  Beschaffenheit  der  Krallen  nicht  zu  sichern  Re¬ 
sultaten  gelangen.  Von  der  Basis  jedes  Fufses  erstreckt  sich  ein 
Streifen  quer  über  den  Vorderleib,  und  diese  Streifen  stehen  in 
der  Mittellinie  durch  einen  Längenstreifen  in  Verbindung.  Die 
Querstreifen  scheinen  rings  um  den  Vorderleib  herumzulaufen. 
Miesch  er  hält  jene  Streifen  für  ein  Gerüst  aus  Hornsubstanz, 
welches  aus  einem  Mittelstück  und  vier  Paar  Rippen  zusammen¬ 
gesetzt  sei.  Dieser  Beobachter  glaubt  auch  in  einzelnen  Fällen 
dicht  hinter  dem  letzten  Fufspaare  eine  After-  oder  Geschlechts¬ 
spaltewahrgenommen  zu  haben.  Die  Haut  des  Hinterleibes,  der  bei 
dieser  Form  die  Länge  des  Vorderleibes  etwa  um  das  Dreilache 
übertrifft,  ist  mit  Einschnürungen  versehen,  die  sich  als  leine, 
dicht  hinter  einander  stehende  Querstreifen  darstellen  und  bewir¬ 
ken,  dafs  die  Ränder  des  Hinterleibes  feilenartig  gekerbt  erschei¬ 
nen.  Im  Innern  des  Hinterleibes  bemerkt  man  eine  aus  kleinen 
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Körnern  bestehende  Masse,  die  bei  durchfallendem  Lichte  braun 
oder  schwärzlich  erscheint,  und  zuweilen  den  gröfseren  Theil 
des  Hinterleibes  ausfüllt.  Zwischen  denselben  bemerkt  man  oft 
helle,  durchsichtige  Stellen,  die  rund,  oval  oder  viereckig  sind 
und  das  Ansehn  von  Fetttropfen  haben.  E.  Wilson  und  Wedl 
glauben  Speiseröhre  und  Darm,  ersterer  auch  die  Leber  erkannt 
zu  haben. 

Eine  andere  Form,  unter  der  man  die  fraglichen  Thiere  an¬ 
trifft,  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  durch  eine  geringere 
Länge  des  Hinterleibes.  Bei  manchen  Exemplaren  ist  nämlich 
der  Hinterleib  nur  I  bis  H  mal  so  lang  als  der  Vorderleib  (Fig. 
7.),  während  er  bei  anderen  noch  kürzer  und  dann  zugleich  am 
Ende  zugespitzt  erscheint  (Fig.  8.). 

Endlich  findet  sich  noch  eine  andere  Form  die  von  den  übri¬ 
gen  hauptsächlich  dadurch  abweicht,  dafs  sie  statt  der  sonst  vor¬ 
handenen  vier  Fufspaare,  deren  nur  drei  besitzt.  Es  gleicht  das 
so  beschaffene  Thier  in  seinem  ganzen  Habitus  am  meisten  der 
zuerst  erwähnten  Form  mit  langem  Hinterleibe,  ist  jedoch  immer 
merklich  schmaler  und  mitunter  auch  kürzer,  welche  Verkürzung 
indefs  nicht  blofs  durch  geringere  Länge  des  Hinterleibes,  sondern 
durch  verminderten  Umfang  in  allen  Dimensionen  zu  Wege  ge¬ 
bracht  wird.  Der  Hinterleib  erscheint  bei  dieser  Form  wegen  des 
Fehlens  aller  Querstreifen  ganz  glatt  und  die  im  Innern  desselben 
vorhandene  körnige  Masse  ist  beschränkter  und  meistens  auch 
blasser  (Fig.  9.). 

Nach  Erichson’s  Bestimmum»-,  der  Gemeinschaftlich  mit  mir 

O'  w 


eine  gröfsere  Zahl  dieser  Thiere  untersucht  hat,  gehören  diese 
zu  den  Milben  und  zwar  hält  derselbe  die  so  eben  geschil¬ 
derten  Formen  für  verschiedene  Entwickelungsstufen.  Die  Form 
mit  drei  Fufspaaren  (Fig.  9.)  sieht  er  für  die  jüngste,  die  mit 
vier  Fufspaaren  und  langem  Hinterleibe  (Fig.  6.)  für  die  folgende 
und  die  anderen  mit  verkürztem  Hinterleibe  (Fig.  7.  und  8.)  für 
noch  spätere  an.  Er  glaubt,  dafs  bei  dem  völlig  ausgebildeten 
Thiere  der  Hinterleib  vielleicht  völlig  eingehen  werde  und  dafs 
mithin  die  letzte  Entwickelungsstufe  wohl  noch  gar  nicht  bekannt 
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sein  möchte.  Da  die  Einreihung  des  Thieres  in  das  zoologische 
System  hiernach  nocli  nicht  mit  Sicherheit  geschehen  konnte,  so 
gab  ich  demselben  vorläufig  den  Namen  Activus  folliculorum. 
Diefs  haben  Andere  jedoch  nicht  passend  gefunden  und  deshalb 
andere  Bezeichnungen  gewählt.  Owen  nennt  es  Demodcx  folli- 
culorum ,  Miescher  Macrogastcr  platypus  >  P.  Gervais*)  Si- 
monea  folliculorum >  Er.  Wilson,  der  es  anfangs  für  einen  Ein¬ 
geweidewurm  hielt,  Eniozoon  folliculorum ,  später  hei  besserer 
Einsicht,  Stcazoon  folliculorum.  Th.  v.  Sieb  old  ist  dagegen 
der  Meinung,  dafs  man  keinen  Anstand  nehmen  dürfe,  das  Thier 
zu  den  Acarinen  zu  zählen,  indem  dieser  langgeschwänzte  Acarus 
nicht  als  ein  Unicum  dastehe,  denn  auch  der  von  Duges  be¬ 
schriebene  Acarus,  welcher  in  kleinen  taschenförmigen  Gallen 
der  Lindenblätter  nistet,  zeichne  sich  durch  einen  aufserordentlich 
langgestreckten  Leib  aus. 

Schon  in  meiner  früheren  Mittheilung  über  die  Haarsackmil¬ 
ben  erwähnte  ich  eines  herzförmigen  Körpers,  den  ich  mehrmals 
neben  den  Milben  in  den  Hautbälgen  gefunden  hatte.  Ich  habe 
denselben  seitdem  noch  öfter  und  meist  von  der  auf  Taf.  7.  Fig. 
10.  dargestellten  Form  gesehen.  Ich  sprach  die  Vermuthung  aus, 
dafs  derselbe  die  Eischale  sein  könne,  aus  welcher  ein  Thier  aus¬ 
geschlüpft  ist.  Wedl  (a.  a.  0.  S.  188)  hat  diesen  Körper  sehr 
häufig  wahrgenommen  und  hält  ihn  für  ein  junges  auf  der  nie¬ 
drigsten  Entwickelungsstufe  stehendes  Thier,  was  er  besonders 
daraus  schliefst,  dafs  er  denselben  mehrmals  im  Leibe  der  Mutter 
und  zwar  in  der  vordersten  Bauchgegend  ganz  deutlich  liegen 
sah.  Eine  deutliche  Eihülle  konnte  er  daran  nicht  wTahrnehmen. 
Es  glaubt  dieser  Beobachter  auch  die  weitere  Entwickelung  er¬ 
kannt  zu  haben.  Dadurch  nämlich,  dafs  die  mittlere  Anschwel¬ 
lung  jenes  Körpers  an  Breite  abnimmt,  der  Hintertheil  ebenfalls 
sich  verschmälert  und  zugleich  verlängert,  später  auch  Mundtheile 
und,  anfangs  aus  wulstigen  Erhabenheiten  bestehende,  Füfse  sich 


*)  Ilistoire  naturelle  des  Inscctes. 
Tm.  III.  p.  282.  PL  35,  Fig.  G. 


Apteres  ( Suite  h  Buf f on-  Höret). 
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entwickeln,  soll  die  von  mir  abgebildete  sechsbeinige  Form  zu 
Stande  kommen.  leb  habe  dergleichen  nie  gesehen. 

Von  den  beschriebenen  Formen  kommt  die  achtbeinige  mit 
langem  Hinterleibe  am  häufigsten  vor,  etwas  seltner  sieht  man 
die  anderen  mit  kürzerem,  aber  hinten  abgerundetem  Hinterleibe. 
Verhältnifsmäfsig  sehr  selten  traf  ich  die  dritte  mit  sehr  kurzem, 
hinten  zugespitztem  Hinterleibe  an,  etwas  häufiger,  doch  auch 
nicht  oft,  die  sechsbeinige. 

Drückt  man  hei  lebenden  Personen  den  Inhalt  eines  Comedo 
aus  und  betrachtet  denselben  gehörig  ausgebreitet  unter  dem 
Mikroskop,  so  erscheinen  häufig  darin  die  Thiere.  Auch  wenn 
man  auf  die  Umgegend  von  Haarbalgmündungen,  welche  nicht  zu 
Comcdonen  erweitert  sind,  einen  Druck  ausübt  und  die  kleine  Menge 
des  herausgeprefsten  Inhalts  mikroskopisch  untersucht,  so  zeigen 
sich  dieselben  öfter  darin.  In  der  Haut  von  Leichen  sind  die 
Milben  ebenfalls  leicht  aufzufinden.  Trennt  man  nämlich  dünne 
Lamellen  der  Haut  durch  senkrecht  auf  diese  gerichtete  Schnitte 
ab  und  betrachtet  dieselben  mäfsig  zusammengeprefst  unter  dem 
Mikroskop,  so  sieht  man  die  Thiere  in  den  Hautbälgen  sitzen. 
Bei  Haarbälgen,  in  welche  kleine  Talgdrüsen  einmünden,  befinden 
sich  die  Thiere  im  Haarbalge  neben  dem  Haare  (Taf.  6.  Fig.  Sd.), 
bei  den  grofsen  zusammengesetzten  Talgdrüsen,  welche  mit  klei¬ 
nen  Haaren  in  Verbindung  sieben,  und  wo,  wie  ich  S.  10  an¬ 
gegeben  habe,  die  Talgdrüsen  eigentlich  nicht  in  den  Haarbalg, 
sondern  umgekehrt  die  Haarbälge  in  die  Talgdrüsen  münden 
(s.  Taf.  1.  Fig.  9.)  befinden  sich  die  Thiere  in  dem  Ausführungs¬ 
gange  der  Talgdrüsen.  Sie  sitzen  meistens  der  Mündung  der 
Haarbälge  oder  Talgdrüsen  näher  als  dem  Grunde  derselben, 
doch  sah  ich  sie  in  den  Comedonen  von  Leichen  zuweilen  auch 
fast  ganz  in  der  Tiefe  des  Haarbalges.  Der  Hinterleib  ist  dabei 
fast  immer  der  Mündung,  der  Kopf  dem  Grunde  der  Hautbälge 
zugekehrt  und  nur  höchst  selten  beobachtete  ich  die  entgegen¬ 
gesetzte  Lage.  Bei  der  Untersuchung  an  Leichen  findet  man 
die  Thiere  sowohl  in  den  zu  Comedonen  erweiterten,  als  auch 
in  ganz  normal  beschaffenen  Hautbälgen.  Von  dem  Vorhanden- 
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sein  derselben  in  den  normalen  Bälgen  lebender  Menschen  konnte 
ich  mich  am  sichersten  durch  die  Untersuchung  eines  Hautstückes 
überzeugen,  welches  bei  der  Exstirpation  einer  kleinen  Geschwulst 
an  der  Oberlippe  einer  Frau  mit  ausgeschnitten  worden  war. 

Um  die  Thiere  aus  der  Haut  lebender  Personen  hervorzuzie¬ 
hen,  habe  ich  gewöhnlich  mit  einer  Haarnadel  oder  einer  zusam¬ 
mengebogenen  dünnen  Sonde  einen  Druck  auf  die  Umgegend 
eines  oder  einiger  nahe  bei  einander  stehender  Mitesser  ausgeübt 
und  die  dadurch  hervorgeprefste  Masse  der  Untersuchung  unter¬ 
worfen.  Andere  haben  es  bequemer  gefunden  mit  einem  harten 
Instrumente,  z.  B.  dem  Hefte  einer  Lanzette,  über  die  Haut  unter 
mäfsigem  Andrücken  langsam  hinzufahren,  die  dabei  aus  den  Haut¬ 
bälgen  hervorgestrichene  Masse  zu  sammeln  und  zu  untersuchen. 
Dabei  zeigte  es  sich  dann  auch,  dafs  es  gar  nicht  nöthig  ist, 
Personen,  die  mit  Comedonen  behaftet  sind,  auszuwählen,  son¬ 
dern,  dafs  sich  die  Milben  häufig  in  der  Masse  finden,  welche 
man  aus  den  Bälgen  ganz  normal  beschaffener  Haut  hervorge- 
prefst  hat.  Bei  solchen  Versuchen  trifft  man  die  Thiere  sehr  oft 
an,  denn  unter  zehn  Menschen  sind  gewöhnlich  einer  oder  zwei 
aus  deren  Haut  man  sie  erhalten  kann.  So  häufig  wie  Er.  Wil¬ 
son,  dem  es  schwer  war  eine  nicht  damit  behaftete  Person 
zu  finden,  habe  ich  aber  die  Thiere  hier  in  Berlin  nicht  gesehen. 
Es  mögen  diese  Parasiten  aber  doch  noch  öfter  zugegen  sein, 
als  sich  Miefs  durch  die  Untersuchung  bei  lebenden  Menschen 
nachweisen  läfst,  weil  man  dieselben  fast  in  jeder  Leiche  antrifft, 
wie  ich  durch  häufige  Untersuchungen  ebenso  wie  Andere,  z.  B. 
Henle,  gefunden  habe.  Dafs  sie  sich  bei  lebenden  Personen, 
obgleich  sie  vorhanden  sein  mögen,  nicht  immer  darstellen  lassen, 
liegt  vielleicht  daran,  dafs  sich  bei  manchen  Menschen  der  Inhalt 
der  Hautbälge  schwerer,  als  bei  anderen  ausdrücken  läfst.  Am 
leichtesten  gelingt  das  Hervordrücken  jenes  Contentums  immer 
bei  Personen,  die  eine  etwas  fettige  Haut  haben  und  bei  solchen 
zeigen  sich  auch  am  häufigsten  die  Milben.  Bei  Leuten  mit  trock- 
ner  Haut  lassen  sich  dagegen  die  Hautbälge  schwerer  von  ihrem 
Inhalte  befreien  und  zugleich  beobachtet  man  liier  die  Thiere 
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selten.  Diefs  Verhältnis  der  Hautbeschaffenheit  zu  der  Häufig¬ 
keit  der  Milben,  welches  meinen  Erfahrungen  zufolge  besteht,  hat 
Wedl  schon  ziemlich  in  derselben  Weise  beobachtet. 

Man  findet  die  Milben  sehr  gewöhnlich  in  der  Haut  des  Ge¬ 
sichts,  an  der  Nase,  den  Lippen,  der  Stirn,  den  Wangen,  in 
der  Regel  in  der  Haut  des  äufseren  Gehörganges,  und  hinter 
dem  Ohre.  Ich  habe  sie  bei  Leichen  zuweilen  auf  der  Brust 
und,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  auch  einmal  in  der  Flaut 
des  Rückens  gesehen.  Auf  der  Brust  fand  sie  auch  Remak  hei 
einem  lebenden  Menschen. 

In  einem  Hautbalge  sind  oft  nur  zwei  bis  vier  Thiere,  in 
krankhaft  erweiterten  Bälgen  sieht  man  deren  aber  nicht  selten 
eine  viel  gröfsere  Anzahl,  ich  habe  mitunter  bis  zu  zehn  und  in 
einem  Falle  sogar  13  wahrgenommen. 

An  den  frisch  aus  der  Haut  lebender  Personen  genommenen 
Milben,  bemerkt  man,  sobald  man  sie  nicht  zu  stark  mit  dem 
Deckglase  drückt,  meistens  deutliche  Lebenszeichen,  wie  Bewe¬ 
gungen  der  Mundtheile  und  der  Füfse,  Krümmungen  des  vorher 
gerade  ausgestreckten  Körpers.  Flierdurch  bewirken  die  Thiere 
kleine  Ortsveränderungen,  die  aber  niemals  beträchtlich  sind  und 
nur  langsam  vor  sich  gehen.  Einmal  sah  ich  ein  Thier,  welches 
ich  in  dem  Haarbalge  einer  Leiche  noch  lebend  fand,  eine  Strecke 
weit  an  einem  Flaare  fortkriechen.  Seitdem  habe  ich  aber  eine 
solche  Bewegung  nicht  wieder  beobachtet.  In  Leichen  findet  man 
nämlich  die  Thiere  zuweilen  noch  lebendig,  doch  ist  diefs  nach 
meinen  neueren  Erfahrungen  nicht  häufig  der  Fall. 

lieber  den  Einffufs,  den  die  Haarsackmilben  auf  unseren  Or¬ 
ganismus  haben,  weifs  man  nichts  Bestimmtes.  Grofs  scheint 
derselbe  aber  nicht  zu  sein,  da  sie  sich  oft  in  Menge  vorfinden, 
ohne  dafs  die  Haut  irgend  eine  krankhafte  Veränderung  zeigt. 
Möglich  wäre  es,  dafs  ihr  Vorhandensein  in  sehr  beträchtlicher  An¬ 
zahl  zum  Entstehen  von  Comedonen  und  Acnepusteln  Veranlassung 
geben  könnte,  was  sich  indefs  nicht  bestimmen  läfst.  Gruby*) 


*)  Aus  d.  Edinburgh  monthly  Journal  of  medical  sciensce  b.  Wedl  a.  a.  O. 
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hat  in  einem  Falle  versucht  die  Haarsackmilbe  auf  einen  Hund 
zu  übertragen  und  will  beobachtet  haben,  dafs  innerhalb  zweier 
Jahre  die  Parasiten  hei  dem  Hunde  so  zugenommen  hatten,  dafs 
sie  jeden  Hautbalg  desselben  einnahmen.  Der  Hund  verlor  sein 
ganzes  Haar  und  seine  Haut  erschien  nackt,  wie  die  eines  Kin¬ 
des.  Die  Epidermis  erhob  sich  an  mehreren  Stellen,  so  dafs  das 
Corium  entblöfst  erschien.  Schon  Wedl  hat  gegen  diese  Beob¬ 
achtung  eingewendet,  dafs  nicht  angegeben  ist,  ob  der  Hund  vor 
dem  Versuche  auf  das  Vorhandensein  von  Milben  untersucht  wor¬ 
den  ist,  was  um  so  nöthiger  gewesen  wäre,  da  Gruby*)  eine 
Hautkrankheit  von  Hunden  beschrieben  hat,  die  durch  die  Anwe¬ 
senheit  einer  zahllosen  Menge  von  Acaris  in  den  erweiterten 
Hautbälgen  erzeugt  werde.  Diese  Parasiten  sollen  mit  der  Haar¬ 
sackmilbe  des  Menschen  ganz  übereinstimmen.  Auch  bei  Schafen 
kommt  eine  Milbe  vor,  die  mit  der  des  Menschen  viel  Aehnlich- 
keit  hat,  deren  Körper  indefs,  besonders  am  vorderen  Theile, 
etwas  breiter  ist,  als  bei  dem  Acarus  folllculorum  des  Menschen. 
Herr  Dr.  Osch  atz  stellte  mir  nämlich  schon  vor  längerer  Zeit 
einige  dieser  Milben  zu,  die  er  zufällig  in  den  Drüsen  des  Augen¬ 
lidrandes  von  einem  Schafe  bei  der  Zubereitung  feiner  Durch¬ 
schnitte  dieses  Theiles  für  die  mikroskopische  Untersuchung  auf¬ 
gefunden  hatte.  Ich  habe  diese  Milben  seitdem  nicht  wieder 
aufgesucht  und  weifs  nicht,  ob  Herr  Dr.  Osch  atz  den  Gegen¬ 
stand  weiter  verfolgt  hat. 


Aufser  den  beschriebenen  Milbenarten,  gehen  zuweilen  auch 
andere,  welche  in  der  Regel  nur  parasitisch  auf  Thieren  leben, 
auf  den  Menschen  über.  Es  ist  diefs  von  den  Räudemilben,  z.  B. 
denen  des  Pferdes,  beobachtet  worden,  ferner  von  der  Vogel¬ 
milbe  ( Dermanyssus  avium),  welche  auf  unsern  Hausvögeln  schma¬ 
rotzt.  In  mehreren  Fällen,  in  denen  die  der  Phthiriasis  zuge¬ 
schriebenen  Symptome  vorhanden  waren,  wurde,  wie  ich  schon 


*)  Comp t es  renilus.  1845.  Tm.  20.  p.  509. 
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oben  S.  277  angegeben  habe,  die  Vogelmilbe  als  Ursache  des 
Leidens  aufgefunden  *).  Auch  ist  es  diese  Milbe,  welche  zuweilen 
in  Hautgeschwülsten,  die  vermuthlich  erweiterte  Hautbälge  waren, 
in  grofser  Menge  gefunden  wurde.  Rust  (Bremser,  Lebende 
Würmer  S.  55)  hat  einen  vielleicht  hierher  gehörigen  Fall  beschrie¬ 
ben,  in  welchem  indefs  die  Art  der  wahrgenommenen  Thiere  nicht 
bestimmt  wurde.  Er  dl  dagegen  hat  Hautgeschwülste  beobachtet, 
die  denen  des  sogenannten  Molluscum  contagiosum,  ähnlich  waren 
und  in  welchen  er  Vogelmilben  antraf.  Er  dl  hielt  diese  zwar  an¬ 
fangs  für  eine  neue,  dem  Menschen  eigenthümliche  Milbenart,  doch 
wurden  sie  später  als  Dermanyssus  avium  erkannt.  Vogel  hat  sie 
in  seinen  Icones  hist,  pathol.  Tab.  12.  abgebildet,  und  in  seiner 
Patholog.  Anatomie  S.  415  erklärt,  dafs  es  Vogelmilben  gewesen, 
was  auch  aus  einer  Vergleichung  der  VogeFschen  Abbildung  mit 
einer  anderen,  die  Gurlt  (Magazin  für  die  ges.  Thierheilkunde. 
1843.  Taf.  1.  Fig.  16.  17.)  von  Dermanyssus  avium  gegeben  hat, 
hervorgeht. 


*)  Mir  selbst  ist  ein  solcher  neuerlich  hier  in  Berlin  beobachteter  Fall 
bekannt.  Eine  Frau  war  fortdauernd  mit  kleinen,  läuseähnlichen 
Thieren  bedeckt,  obwohl  sie  grofse  Reinlichkeit  beobachtete  und 
Mittel  zur  Vertilgung  derselben  anwendete,  weshalb  sie  selbst  und 
ihre  Umgebung  der  Meinung  war,  dafs  sie  an  Läusesucht  litte.  Der 
hiesige  Arzt,  Hr.  Dr.  Koner,  der  um  Rath  gefragt  wurde,  gab  ei¬ 
nige  der  auf  dem  Körper  der  Frau  vorhandenen  Thiere  dem  Hrn. 
Prof.  Erichs on  zur  Untersuchung,  der  sie  als  Dermanyssus  avium  er¬ 
kannte.  Bei  demnach  angestellter  Nachfrage  ergab  sich,  dafs  jene  Frau 
mehrmals  täglich  einen  Vorrathskeller  besuchte,  welcher  so  lag, 
dafs  oberhalb  der  Treppe,  die  in  denselben  führte,  ein  Hühnerstall 
angebracht  war.  So  oft  die  Frau  in  den  Keller  ging,  wurden  die 
Hühner  aufgescheucht  und  erstere  dabei  jedesmal  mit  Milben  über¬ 
schüttet,  von  denen  der  ganze  Stall  wimmelte.  Nach  der  Verlegung 
des  Stalles  wurde  die  Frau  bald  von  ihrer  vermeintlichen  Phthiriasis 
geheilt. 
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B.  Parasitische  Pflanzen. 

Auf  der  Haut  und  in  den  Anhängen  derselben  sind  in  neu¬ 
ster  Zeit  häufig  parasitische  Pflanzen  beobachtet  worden,  welche 
sämmtlich  der  Abtheilung  der  Kryptogamen  angehören.  Diese 
vegetabilischen  Gebilde  sind  alle  von  sehr  geringer  Gröfse, 
so  dafs  man  sie  nur,  wenn  sie  in  Menge  bei  einander  liegen, 
mit  unbewaffnetem  Auge  wahrnimmt,  zur  genaueren  Unterschei¬ 
dung  der  Form-Elemente  aber  des  Mikroskops  bedarf.  Vermit¬ 
telst  dieses  erkennt  man  bei  jenen  Bildungen  folgende  Be¬ 
standteile:  Rundliche  oder  ovale  Zellen  von  durchschnittlich 
im  Durchmesser  ( Sporulae ),  ferner  perlschnurartig  zu¬ 
sammenhängende  Reihen  von  solchen  Zellen;  Fäden,  von  dem¬ 
selben  oder  geringerem  Durchmesser  als  die  erwähnten  Zellen 
und  von  verschiedener  Länge,  die  oft  Querscheidewände  zeigen 
und  häufig  gabelförmig  getheilt  oder  auch  mannigfacher  ver¬ 
ästelt  erscheinen  (Thallusfäden).  Zwischen  diesen  Bestandteilen 
finden  sich  nicht  selten  äufserst  kleine  Molecüle. 

Als  Beweise,  durch  welche  die  vegetabilische  Natur  dieser 
Gebilde  aufser  Zweifel  gesetzt  werde,  führt  Höfle  *)  folgende  an: 

1)  Weder  in  der  normalen  noch  krankhaften  Zusammensetzung 
des  menschlichen  Körpers  findet  sich  irgend  ein  Gewebeelement, 
welches  mit  den  beschriebenen  Formen,  in  allen  ihren  Entwicke¬ 
lungsstufen  betrachtet,  Aehnlichkeit  oder  Uebereinstimmung  hätte. 

2)  Dagegen  zeigt  die  Entwickelung  der  rundlichen  oder  ovalen 
Zellen  zu  perlschnurartigen  Reihen  und  die  Sprossenbildung  durch 
Abschnürung  grofse  Uebereinstimmung  mit  dem  Hefenpilze  ( To - 
rula  ccrevisiae),  während  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Thal¬ 
lusfäden  mit  Sporidien  den  Character  der  Fadenpilze  ausmacht. 

3)  Von  Remak  sind  directe  Keimungs versuche  mit  Stückchen 
von  Favusborken  angestellt  worden,  welche  zeigen,  dafs  der 


*)  Chemie  u.  Mikroskop  am  Krankenbette.  1848.  S.  49. 
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FavuspiJz  sich  nach  Art*  anderer  Pilze,  auch  vom  menschlichen 
Körper  entfernt,  zu  entwickeln  vermag. 

Ich  erwähne  diese  Grunde,  weil  die  vegetabilische  Natur 
jener  Bildungen  von  verschiedenen  Forschern*)  in  Zweifel  gezo¬ 
gen  oder  doch  als  nicht  hinreichend  erwiesen  betrachtet  worden 
ist,  z.  B.  von  Car p enter,  Er.  Wilson  u.  And. 

Obwohl  man  die  Pilze,  welche  bei  einzelnen  krankhaften  Zu¬ 
ständen  am  menschlichen  Körper  beobachtet  worden  sind,  schon 
mit  eigenen  Namen  belegt  hat,  so  halten  es  doch  Viele  für  un¬ 
möglich,  schon  jetzt  zu  bestimmen,  ob  die  verschiedenen  Formen, 
unter  denen  jene  Pilzbildungen  sich  darstellen,  nur  als  verschie¬ 
dene  Entwickelungsstufen  derselben  Pilzart  oder  als  ganz  ver¬ 
schiedene  Pilze  anzusehen  sind  **).  Man  ist  mithin  auch  zweifel¬ 
haft  darüber,  ob  die  parasitischen  Pilze  bereits  bekannten  Gattun¬ 
gen  angehören  oder  neue  Gattungen  bilden  ***).  Ich  führe  die 
wahrgenommenen  pflanzlichen  Gebilde  nach  den  Krankheiten  auf, 
bei  denen  sie  gefunden  worden. 


Der  Erbgrind.  Favus;  Porr  Igo . 

Der  Erbgrind  ( Favus 9  Porrigo)  giebt  sich  durch  das  Vor¬ 
handensein  gelber,  weiter  unten  genauer  beschriebener  Krusten  zu 
erkennen,  die  zuweilen  von  einander  getrennt,  zuweilen  miteinander 


*)  Yergl.  Er.  Wilson ,  On  diseases  of  the  sJdn.  2.  edit.  1847.  p .  430. 

**)  S.  Kützing  in  Erdmann ’s  Journal  f.  practische  Chemie.  Bd.  11. 
S.  409;  Yogel,  Patholog.  Anatomie.  S.  394  und  HÖfle,  Chemie 
und  Mikroskop  am  Krankenbette.  Erlangen  1848.  S.  50. 

***)  HÖfle  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  über  Pilzbildung  angestellt, 
aus  denen  er  die  hier  folgenden  Schlüsse  gezogen:  1)  Die  Pilze  der 
Bierhefe  und  die  in  einer  verdünnten,  angesäuerten,  eiweifshaltigen 
Flüssigkeit  entstehenden  Pilze  sind  identisch,  indem  sich  bei  beiden 
nach  demselben  Typus  Zellen  und  Thallusfäden  in  gleicher  Form  und 
Gröfse  entwickeln.  2)  Yon  den  Pilzen  der  genannten  Flüssigkei¬ 
ten  lassen  sich  die  in  der  Favusborke  und  die  in  den  Schwämmchen 
(der  Zunge)  vorkommenden  durch  kein  einziges  charakteristisches 
Merkmal  unterscheiden.  (HÖfle,  Chemie  u.  Mikroskop  u.  s.  w.  1848. 
Anmerkungen  S.  25.) 
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verschmolzen  erscheinen.  Im  ersteren  Falle  wird  das  Leiden 
Favus  dispersus  ( Favus  dis  senil  ne  Rap  er;  Porrigo  lupi- 
nosa  Will  an)  genannt ,  im  letzteren  als  Favus  confertus 
( Porrigo  conferta;  Porrigo ,  seuiulata  Willan;  Favus  en 
groupes  Rag  er)  aufgeführt.  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten 
auf  der  behaarten  Haut  des  Kopfes  beobachtet  worden;  doch 
kommt  sie  auch,  jedoch  seltner,  auf  den  Wangen,  den  Schul¬ 
tern,  dem  Rücken  und  den  Gliedmaafsen  vor.  Hebra  und  Le¬ 
bert  haben  sie  auch  auf  der  Eichel  des  Penis  gesehen;  ich 
fand  sie  einmal  am  Nabel  eines  Kindes,  bei  welchem  sonst 
nirgend  von  dem  Ausschlage  etwas  zu  bemerken  war.  Am 
Nabel  sah  sie  auch  Remak. 

Die  einzelnen  Borken  des  Favus  dispersus  stellen,  wenn  sie 
eine  gewisse  Ausbildung  erlangt  haben,  gelbe,  trockne,  in  ihrem 
Umfange  runde,  mehrere  Linien  im  Durchmesser  haltende  Schei¬ 
ben  dar,  die  auf  der  äufsern  Flache  etwas  concav  und  häufig  mit 
concentrischen  Ringen  versehen  sind,  auf  der  unteren,  der  Haut 
zugekehrten  Fläche  convex  und  oft  zugleich  höckerig  erscheinen. 
Die  äufsere  Fläche  dieser  Borke  besitzt  mitunter  eine  Art  von 
Decke,  welche  aus  Epidermiszellen  besteht,  ebenso  finden  sich 
auch  auf  der  unteren  Fläche  mitunter  Epidermiszellen,  so  dafs  die 
Borke  zuweilen  von  einer  Art  Hülle  oder  Kapsel  umgeben  ist. 
Die  Substanz  der  Borke  ist  eine  graue,  bröckelige  Masse,  bei  der 
meist  die  äufsersten,  seltner  auch  die  tiefsten  Schichten  gelb  er¬ 
scheinen,  und  die  aus  einem  Convolut  von  mikroskopischen  Pilzen 
besteht,  denn  in  jedem  Theilchen  der  Borke  erkennt  man  rundliche 
und  ovale  Körperchen,  von  durchschnittlich  Längen-  und 

Querdurchmesser.  Sie  sind  durchsichtig,  haben  scharfe, 
glatte  Umrisse.  Einen  Kern  konnte  ich  niemals  deutlich  darin 
wahrnehmen.  Diese  Körperchen  liegen  theils  einzeln  bei  einander, 
theils  sind  sie  zu  zweien  miteinander  verbunden  oder  in  gröfserer 
Anzahl  perlschnurförmig  aneinandergefügt.  Aufserdem  sieht  man 
einfache  und  verzweigte  Fäden,  die  meistens  einen  etwas  gerin¬ 
geren  Querdurchmesser  haben,  wie  die  runden  oder  ovalen  Kör¬ 
perchen,  bisweilen  völlig  durchsichtig  sind,  bisweilen  auch  einen 
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feinkörnigen  Inhalt  zeigen  und  meistens  kleine  Querscheidewände 
besitzen  (Taf.  6.  Fig.  5.).  Jod  färbt  den  Inhalt  der  Zellen  braun  (M Un¬ 
ter ).  Zwischen  diesen  Bestandteilen  findet  sich  hie  und  da  noch 
eine  feinkörnige,  aus  äufserst  kleinen  Molecülen  bestehende  Masse. 

Diese  Elemente  der  Favusborke  wurden  zuerst  von  Re- 
mak*)  wahrgenommen;  dafs  dieselben  Pilze  sind,  wurde  indefs 
erst  später  durch  Schönlein**)  nachgewiesen.  Nachher  haben 
sich  viele  Beobachter  ***)  mit  der  Untersuchung  des  Favus  be¬ 
schäftigt,  wie  Langenbeck  und  Fuchs,  Gruby,  Mendelssohn, 
Müller  und  Retzius,  Hannover,  J.  Vogel,  Bennett,  Al- 
bers,  Lebert,  Robin  u.  And. 

Ueber  die  Art,  wie  die  Porrigoborken  sich  entwickeln,  ist 
man  noch  geteilter  Meinung.  Willan,  Rayer,  Fuchs  u.  And. 
behaupten,  diese  Krankheit  beginne  mit  sehr  kleinen  Pusteln;  die 
Meisten,  welche  neuerlich  Untersuchungen  des  Favus  angestellt 
haben,  nehmen  dagegen  an,  dafs  wirkliche,  mit  Eiter  gefüUte 
Pusteln  dabei  niemals  entstehen,  sondern  dafs  die  Krankheit  ur¬ 
sprünglich  mit  der  Bildung  trockner,  gelber  Massen  zwischen  den 
Schichten  der  Epidermis  anfange.  Bennett  (a.  a.  0.)  endlich  will 
beide  Arten  der  Entwickelung,  nämlich  die  mit  und  ohne  Pustel¬ 
bildung  beobachtet  haben.  In  Fällen,'  wo  er  den  Kopf  durch 
Anwendung  von  Kataplasmen  vollkommen  von  Krusten  befreit 
hatte,  sah  er,  dafs  zuweilen  wirkliche,  mit  Eiter  gefüllte  Pusteln, 


*)  Pathogenet.  Untersuchungen.  Bert.  1846.  S.  193. 

**)  Müller’s  Archiv  f.  Anatomie.  1839.  S.  82. 

***)  Holscher’s  Annalen  1840.  Heft  1.  —  Fuchs,  Die  krankhaften  Ver¬ 
änderungen  der  Haut.  Gotting.  1840.  S.  521.  —  Gruby ,  Comptes 
rendns.  Juill.  1841.  —  Mendelssohn ,  De  porrigine  lupinosa.  Dissert. 
inaug.  Berol.  1841.  —  Gruby,  Müller’s  Archiv  1842.  S.  22.  —  Joh. 
Müller,  ebenda  S.  200.  —  Hannover,  ebenda  S.  292.  —  Albers, 
Handbuch  der  allg.  Pathologie.  Bonn  1842.  Bd.  1.  S.  354.  —  Ben¬ 
nett  aus  den  Transact.  of  the  royal  socicty  of  Edinburgh.  Vol.  XV.  P. 
II.  1842  in  Henle’s  u.  Pfeuffer’s  Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin 
1844.  S.  381.  —  J.  Vogel,  Patholog.  Anatomie.  1845.  S.  399  und 
Iconcs  hislol.  pathol.  Tab.  XI.  —  Lebert ,  Physiologie  palhol.  Tm.  II. 
p.  477.  —  Robin ,  Des  Vegetaux ,  qni  croisscnt  sur  les  animaux  vioants. 
Paris  1847.  p.  5. 
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zuweilen  eine  blofse  Abschilferung  der  Epidermis  der  Bildung  der 
Porrigoborken  vorausgingen.  In  einem  Falle,  wo  zuerst  ächte 
Pusteln  erschienen,  brachen  diese  am  fünften  Tage  auf;  ihr  Inhalt 
bildete  eine  Borke,  in  welcher  nur  Epidermisschuppen  und  unre- 
gelmäfsige,  formlose  Massen  zu  unterscheiden  waren.  Erst  am 
zwölften  Tage,  nachdem  jene  Krusten  sich  weit  ausgebreitet  und 
nebenbei  die  Epidermis  sich  immerfort  kleienartig  abgeschuppt 
hatte,  wurden  stecknadelknopfgrofse,  hellgelbe,  etwas  deprimirte 
Flecken  bemerkt,  welche  wirkliche  Favuskrusten  waren.  In  einem 
anderen  Falle  trat  am  dritten  Tage,  nachdem  der  Kopf  gereinigt 
worden,  kleienförmige  Abschilferung  ein,  die  immer  reichlicher 
wurde;  am  zehnten  Tage  fanden  sich  die  Porrigokrusten. 

Ich  habe  selbst  die  Bildung  der  Favusborken  zu  ermit¬ 
teln  gesucht  und  dabei  Folgendes  beobachtet:  Bei  zwei  Kin¬ 
dern,  welche  an  einzelnen  Stellen  des  Kopfes  Porrigoborken  hat¬ 
ten,  besichtigte  ich  täglich  die  in  der  Nähe  liegenden  Hautpar¬ 
tien,  um  wahrzunehmen,  welche  Veränderungen  hier  bei  einer 
etwa  erfolgenden  weiteren  Verbreitung  des  Ausschlages  eintre- 
ten  würden.  Ich  sah  dabei  in  beiden  Fällen,  dafs  in  der  Nähe 
der  vorhandenen  Porrigoborken  an  vorher  normal  beschaffe¬ 
nen  Hautstellen  die  Epidermis  sich  in  Form  einer  einige  Linien 
grofsen  Schuppe  löste.  Hob  ich  diese  Schuppe,  welche  nur  lok- 
ker  aufsafs,  ab,  so  war  das  Corium  nicht  entblöfst,  sondern  noch 
mit  einer  Lage  Oberhaut  bedeckt.  Von  einer  Flüssigkeit  war 
nichts  zu  bemerken.  An  der  unteren  Fläche  der  abgehobenen 
Epidermisschuppe  liefs  sich  mit  blofsem  Auge  von  der  gelben 
Materie  des  Favus  keine  Spur  erkennen  und  auch  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  derselben  fanden  sich  nur  Epidermis- 
zellen  vor.  Einigemal  sah  ich  aufser  diesen  an  der  unteren  Fläche 
solcher  Schuppen  zugleich  eine  geringe  Menge  einer  aus  äufserst 
kleinen  Molecülen  bestehenden  Masse.  Auch  auf  der  Fläche,  auf 
welcher  die  Schuppe  gesessen  hatte,  war  von  Pilzen  nichts  auf¬ 
zufinden.  Liefs  ich  solche  Schuppen,  ohne  sie  abzunehmen,  meh¬ 
rere  Tage  auf  der  Haut  zurück,  so  fand  sich,  wenn  ich  sie  als¬ 
dann  abhob,  an  der  unteren  Fläche  derselben  ein  etwa  hirsekorn- 
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grofscs  gelbes  Körnchen,  welches  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  deutlich  aus  Pilzen  bestand,  die  indefs  etwas  kleiner 
waren,  als  in  älteren  Borken.  (Taf.  6.  Fig.  4 a.  u.  a‘.) 

Auch  da,  wo  ich  die  Entstehungsweise  der  Porrigobor- 
ken  weniger  genau  verfolgt  habe,  schienen  mir  diese  immer 
auf  die  eben  angegebene  Weise  sich  zu  bilden,  wenigstens  be¬ 
merkte  ich  nicht  selten,  dafs  sich  in  der  Umgegend  alter  Favus¬ 
borken  Epidermisplättchen  lösten,  unter  denen  die  Erzeugung  der 
Porrigokrusten  begann.  Niemals  nahm  ich  wahr,  dafs  in  der 
Nachbarschaft  der  alten  Favusborken  mit  Eiter  gefüllte  Pusteln 
sich  bildeten. 

In  mehreren  Fällen  dagegen,  wo  durch  die  Anwendung  von 
Breiumschlägen  oder  auch  durch  vorsichtiges  Auszupfen  der  Haare 
der  Kopf  von  Ausschlag  völlig  befreit  worden  war,  habe  ich  ge¬ 
sehen,  dafs  wenn  die  Krankheit  später  wiederkehrte,  dem  Er¬ 
scheinen  derselben  zuweilen  die  Bildung  einzelner  Pusteln  vor¬ 
ausging.  Diese  enthielten  einen  ziemlich  dicken  Eiter,  der  unter 
dem  Mikroskope  keine  eigenthümlichen  Eigenschaften  zeigte.  Ich 
glaube  indefs,  dafs  das  Entstehen  solcher  Pusteln  ein  Vorgang 
ist,  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  beim  Favus  nur  sel¬ 
ten  vorkommt,  und  dafs  die  Pustelbildung  nach  Reinigung  des 
Kopfes,  hauptsächlich  von  der  Reizung  herrührt,  die  durch  das 
Ahnehmen  der  Borken  oder  das  Ausreifsen  von  Haaren  auf  die 
Haut  ausoeübt  wird.  Entständen  Pusteln  auch  oft  in  solchen 

O 

Fällen,  wo  der  Kopf  nicht  auf  die  angegebene  Weise  gereinigt 
worden  ist,  so  würde  man  dieselben,  wenn  man  viele  Kranke  zu 
sehen  Gelegenheit  hat,  doch  häufiger  wahrnehmen.  Auch  geht 
Pustelbildung  dem  Wiedererscheineu  des  Ausschlages  nach  vor¬ 
genommener  Reinigung  des  Kopfes  keines weges  immer  voraus; 
wie  schon  Bennett  angegeben  und  auch  ich  beobachtet. 

Ich  habe  oben  erwähnt,  dafs  die  Porrigoborken  anfangs  in 
der  Gestalt  gelber,  etwa  hirsekorngrofser,  von  einer  Epidermis- 
schuppe  bedeckter  Körperchen  sich  darstellen.  Die  Vergröfserung 
dieser  Körperchen  scheint  dadurch  zu  Stande  zu  kommen,  dafs 
neue  Pilzmassen  sich  um  die  schon  vorhandenen  in  Form  con- 
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centrischer  Ringe  in  der  Weise  bilden,  dafs  die  ursprüngliche 
Kruste  an  Dicke  und  besonders  an  Breite  zunimmt.  Man  er¬ 
kennt  diese  concentrischen  Ringe,  wie  ich  schon  oben  (S.  299) 
bemerkte,  öfter  noch  an  alten  Favusborken  und  zugleich  hat  mir 
Herr  Dr.  Münte  r  mitgetheilt,  dafs  er  diese  Vergröfserungsweise 
der  anfangs  ganz  kleinen  Borken  vor  Jahren  bei  einem  Kinde 
beobachtet  habe,  wo  oberhalb  des  Nabels  ein  Favusausschlag  ent¬ 
stand.  Derselbe  bat  auch  die  Güte  gehabt,  mir  die  in  diesem 
Falle  abgenommene  Borke  zu  geben,  die  deutlich  die  concentri¬ 
schen  Ringe  zeigt  (Taf.  6.  Fig.  4  &.),  R  e  m  ak  bat  Aehnliches  gesehen. 

Wenn  die  Favusborken  einige  Zeit  auf  der  Haut  gesessen 
haben,  so  zeigt  die  Lederbaut  unter  der  Borke  häufig  einen 
Eindruck,  der  an  dem  der  Mitte  der  Borke  entsprechenden  Theile 
am  tiefsten  zu  sein  pflegt.  Man  kann  sich  von  dieser  Beschaffen¬ 
heit  des  Coriums  am  besten  überzeugen,  wenn  man  Leichen  un¬ 
tersucht,  bei  denen  Porrigoborken  auf  der  Haut  vorhanden  sind, 
wozu  ich  mehrmals  die  Gelegenheit  gehabt  habe.  Viele  Beobach¬ 
ter  sind  der  Meinung,  dafs  diese  V ertiefung  von  dem  Drucke  ent¬ 
stehe,  den  die  Borke  auf  die  Cutis  ausübt.  Diese  Erklärung  mag 
auch  theilweise  richtig  sein,  denn  da  die  die  Borken  umgehende 
Epidermis  gewöhnlich  auf  die  Ränder  der  ersteren  übergeht  und  da 
zugleich  die  Borken  meist  genau  mit  den  aus  der  Haut  hervor¬ 
tretenden  Haaren  Zusammenhängen,  so  werden  dieselben,  wenn 
sie  sich  verdicken,  durch  jene  Befestigungen  verhindert,  sich  nach 
oben  zu  erheben.  Der  Raum  zur  Aufnahme  der  die  Verdickung 
bewirkenden  neuen  Pilzmassen  Avird  daher  durch  Compression  der 
Cutis  gewonnen.  Haben  sich  die  Borken  noch  nicht  sehr  lange  auf 
der  Flaut  befunden,  so  gleicht  sich  nach  der  Entfernung  derselben 
dieser  Eindruck  bald  Avieder  aus,  in  manchen  Fällen,  nach  Le- 
bert’s  Beobachtungen,  schon  nach  einigen  Stunden.  In  veralte¬ 
ten  Fällen  von  Porripo  entsteht  indefs  eine  durch  theilweises 

O 

Schwinden  der  Cutissubstanz  bewirkte  Atrophie  der  Haut,  Avie 
diefs  unverkennbar  an  einem  mit  Favusborken  bedeckten  Stücke 
Kopfhaut  der  Fall  ist,  Avelchcs  ich  von  einer  Kinderleiche  ent¬ 
nommen  habe  und  schon  längere  Zeit  in  Weingeist  aufbeAvahre. 
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Ob  solche  Verdünnungen  der  Cutis  unter  alten  Porrigoborken 
blofs  in  Folge  der  Compression  entstehen,  oder,  wie  ich  schon 
oben  S.  65  andeutete,  vielleicht  auf  entzündlichem  Wege  zu 
Stande  kommen,  ist  zweifelhaft.  Man  findet  nämlich  öfter  unter 
den  Porrigoborken  eine  Röthung  der  Cutis,  die  auch  mitunter 
an  der  Leiche  noch  wahrzunehmen  ist.  An  einem  senkrecht 
durchschnittenen  Hautstücke  vom  Kopfe  einer  alten  Frau,  bei  der 
einzelne  Favuskrusten  vorhanden  waren,  stellte  sich  die  Röthung 
so  dar,  wie  ich  es  auf  Taf.  6.  Fig.  4c.  abgebildet  habe.  Gruby 
nimmt  an,  dafs  die  Röthe  meist  in  Folge  des  durch  den  Druck 
der  Kruste  gehemmten  Blutrückflusses  zu  Stande  komme,  doch 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  öfter  sich  auch  eine  Entzündung 
der  Cutis  unter  den  Borken  ausbildet,  da  manche  Beobach¬ 
ter,  z.  B.  Fuchs,  zuweilen  sogar  bis  auf  den  Knochen  drin¬ 
gende  Verschwärungen  der  Kopfhaut  beobachtet  haben.  Die  Ver¬ 
dünnung  der  Cutis  könnte  also,  wenigstens  mitunter,  auch  wohl 
in  Folge  von  Entzündung  zu  Stande  kommen.  Wie  man  das 
Entstehen  von  Atrophie  in  Folge  von  Entzündung  erklärt  hat, 
wurde  bereits  S.  65  erwähnt. 

Beim  Abheben  von  Porrigokrusten  findet  man  häufig  die  dar¬ 
unter  gelegene  Cutis  von  Epidermis  entblöfst.  Da  man  diefs 
öfter  auch  in  Fällen  beobachtet,  wo  die  Borken  sehr  vorsichtig 
abgenommen  worden,  so  kann  es  nicht  immer  davon  herrüh¬ 
ren,  dafs  die  Oberhaut  erst  bei  der  Lösung  der  Krusten  von  der 
Cutis  losgerissen  wird,  sondern  dieselbe  mufs  schon  vorher  ge¬ 
trennt  gewesen  sein.  Zuweilen  dagegen  sieht  man  das  Corium 
unter  den  Krusten  wenigstens  theilweise  mit  Epidermis  überzogen. 

Häufig  gehen  nach  Porrigo  die  Haare  verloren.  Sie  wachsen 
indefs  meistens  wieder,  nur  zeigen  sie  anfangs  gewöhnlich  die 
Eigenschaften  der  Lanugo,  indem  sie  sehr  fein  und  ohne  Pigment 
sind.  Man  glaubte  deshalb  früher,  und  mehrere  Beobachter  neh¬ 
men  es  jetzt  noch  an,  dafs  die  Krankheit  vorzugsweise  in  den 
Haarbälgen  ihren  Sitz  habe.  Gruby  hat  indefs  schon  angege¬ 
ben,  dafs  er  nur  seilen  die  Pilze  sich  in  den  Haarbalg  hineiner¬ 
strecken  sah.  Zuweilen  wohl  sollen  sich  nach  Gruby 's  Beob- 
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achtungen  die  Pilzfäden  in  die  Haarbälge  fortsetzen  und  die  Haar¬ 
wurzeln  umgeben,  doch  nur  selten.  Das  Haar  soll  dann  weich 
werden  und  sich  leicht  der  Länge  nach  in  Fäden  spalten  lassen. 

Ich  habe,  wenn  ich  Haut  an  feinen,  senkrecht  durchschnitte¬ 
nen  Stücken  untersuchte,  niemals  bemerkt,  dafs  die  Pilze  sich  weit 
in  den  Haarbalg  hineinerstreckten.  Meistens  reichten  dieselben 
blofs  bis  an  die  Haarbalgmündung,  und  nur  einigemal  sah  ich  sie 
eine  kleine  Strecke  über  die  Mündung  hinaus  zwischen  Haar  und 
innerer  Wurzelscheide  abwärts  gehen.  Ein  Hinabreichen  dersel¬ 
ben  bis  zur  Wurzel  des  Haares  konnte  ich  niemals  beobachten. 
Ich  will  damit  zwar  nicht  behaupten,  dafs  dicfs  niemals  vorkomme, 
doch  ist  es  gewifs  nur  selten  der  Fall. 

Da  mithin  das  Ausfallen  der  Haare,  welches  beim  Favus  eine 
so  gewöhnliche  Erscheinung  ist,  in  der  Regel  nicht  von  einer 
Veränderung  der  ersteren  durch  die  Pilze  abgeleitet  werden  kann, 
so  mufs  dasselbe  einen  anderen  Grund  haben.  Vermuthlich  lei¬ 
det,  wie  auch  Robin*)  annimmt,  die  Ernährung  der  Haare  durch 
die  Compression  der  Cutis.  Wenn  ferner,  wenigstens  in  manchen 
Fällen,  eine  Entzündung  der  Cutis  unter  den  Borken  stattfmdet, 
so  kann  auch  diese  den  Verlust  der  Haare  herbeiführen,  indem 
nämlich  durch  Anhäufung  kleiner  Mengen  von  Exsudat  zwischen 
Haarkeim  und  Haarwurzel  letztere  aus  ihrer  Verbindung  mit 
jenem  getrennt  wird. 

Wie  ich  S.  299  angegeben,  unterscheidet  man  Favus  disper- 
sus  ( Porrigo  lupinosa)  und  Favus  confertus  ( Porrigo  scutu- 
lata).  Bei  der  ersten  Form  bestehen  die  Borken  aus  einzelnen, 
tellerförmig  vertieften,  getrennten  Scheiben  von  der  früher  ge¬ 
schilderten  Beschaffenheit;  bei  Favus  confertus  fehlen  diese  tel¬ 
lerförmig  vertieften,  rundlichen  Scheiben  und  man  bemerkt  nur 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Haut  gröfsere  verschieden¬ 
artig  gestaltete  Krusten  mit  unregclmäfsig  höckeriger  Oberfläche. 
Lebert  hat  die  Zusammensetzung  der  Krusten  bei  Porrigo  sc  atu - 
lata  verschieden  von  der  bei  Porrigo  lupinosa  gefunden.  Er 


*)  A.  a.  O.  8.  14. 
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giebt  nämlich  an,  dafs  bei  jener  zwar  Pilze  ziemlich  von  dem¬ 
selben  Ansehn  als  bei  Porrigo  lupinosa  vorkämen,  dafs  dieselben 
jedoch  kleiner  wären.  Aufserdem  soll  in  den  Krusten  eine  grofse 
Menge  von  Epidermiszellen  vorhanden  sein  (Lebert  a.  a.  0.  II. 
S.  481).  Ich  habe  auch  einigemal  Krusten  von  Favus  con- 
ferlus  untersucht  und  konnte  von  einem  solchen  Unterschiede 
nichts  wahrnehmen.  Es  scheint  indefs,  dafs  Lebert  den  Aus¬ 
druck  Porrigo  scutulata  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Sinne,  son¬ 
dern  gleichbedeutend  mit  Herpes  ionsurans >  einem  Uebel  von 
welchem  bei  den  Veränderungen  der  Haare  die  Rede  sein  soll, 
genommen  hat.  Ich  glaube,  dafs  Favus  dispersus  und  confer - 
tus  nicht  wesentlich  verschiedene  Krankheitszustände  darstellen, 
sondern  nur  durch  die  Formverschiedenheit  der  Borken  bedingt 
sind.  Das  Zustandekommen  dieser  verschiedenen  Formen  scheint 
mir  Hebra  richtig  erklärt  zu  haben.  Entstehen,  meint  dieser 
Schriftsteller,  die  Favusborken  sehr  dicht  bei  einander,  so  fliessen 
sie  bei  ihrer  Vergröfserung  zusammen  und  nehmen  die  characteri- 
stische  Form  der  Krusten  von  Porr.  Inpin.  nicht  an,  sondern  stellen 
nur  eine  unregehnäfsig  höckerige  Borke  dar.  Auch  kann,  wie  ich 
noch  hinzufügen  will,  Porr,  lupinosa  bei  längerem  Bestehen  die 
Form  des  Favus  confertus  erhalten.  Wenn  nämlich  zwischen 
den  vorhandenen,  von  einander  getrennten  Borken  später  neue 
entstehen,  so  bildet  sich  allmälig  eine  zusammenhängende  Kruste. 
An  solcher  läfst  sich  anfangs  noch  die  Zusammensetzung  aus  ein¬ 
zelnen,  vertieften  Scheiben  erkennen  und  dieses  Ansehns  wegen 
erhielt  ja  auch  der  Ausschlag  den  Namen  Favus.  Mit  der  Zeit 
indefs  verlieren  die  einzelnen  Scheiben  dadurch,  dafs  die  Pilz¬ 
massen  auch  stark  nach  oben  wuchern,  ihre  tellerförmigen  Ein- 
drücke,  und  die  Kruste  erhält  ein  so  unregelmäfsiges  Ansehn,  dafs 
sie  ebenso  aussieht,  wie  in  den  Fällen,  wo  gleich  anfangs  das 
Leiden  unter  der  Form  des  Favus  confertus  auftrat. 

Aufser  den  angeführten  noch  andere  Arten  von  Porrigo  nach 
unwesentlichen  Formverschiedenheiten  der  Krusten  zu  unterschei- 
den,  wie  es  Fuchs  z.  B.  gethan,  halte  ich  für  unnütz.  Auch 
will  ich  hier  bemerken,  dafs  mir  der  von  diesem  Beobachter 
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Alphus  genannte  Ausschlag,  bei  welchem  aus  Pusteln  sich  Bor¬ 
ken  bilden  sollen,  die  zum  Theil  aus  Eiterkörperchen,  zum  Theil 
aus  Pilzen  bestehen,  niemals  Vorkommen,  obwohl  ich  Kopfgrinde 
häufig  zu  sehen  und  genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt 
habe.  Da  auch  kein  anderer  neuerer  Schriftsteller  diese  Form 
beschrieben  hat,  so  kann  dieselbe  wohl  so  lange,  als  nicht  das 
Vorkommen  derselben  sicherer  nachgewiesen  ist,  aus  unseren 
Systemen  fortbleiben. 

Man  hält  Porrigo  allgemein  für  contagiös  und  nimmt  jetzt 
an,  dafs  durch  die  Uebertragung  der  Pilze  die  Krankheit  sich  von 
einer  Person  auf  die  andere  fortpflanze.  Nichts  desto  weniger 
mifslangen  Impfversuche,  die  mit  den  Pilzen  sowohl  bei  Gesunden, 
als  an  Hautpartien  der  erkrankten  Personen  angestellt  worden 
sind,  fast  immer,  wie  die  Mittheilungen  von  Fuchs,  Gruby, 
Bennett  und  Vogel  zeigen.  Ich  selbst  habe  bei  zwei  Knaben, 
welche  an  Porrigo  der  Kopfhaut  litten,  durch  Einbringen  kleiner 
Stückchen  der  vorhandenen  Borken  in  leichte  Schnittwunden  am 
hinteren  Theile  des  Halses  die  Inoculation  versucht,  doch  eben¬ 
falls  vergeblich.  Remak*)  ist  der  Einzige,  dem  die  Uebertragung 
gelang.  Er  befestigte  auf  der  unverletzten  Haut  seines  eige¬ 
nen  Armes  Stückchen  von  Favusborken,  und  liefs  diese  mehrere 
Tage  liegen.  Erst  nach  14  Tagen  entstand  ein  dunkelrother  Fleck, 
in  dessen  Mitte  eine  Pustel  sich  bildete.  Diese  trocknete  zu  einer 
Borke  ein,  bei  deren  Entfernung  ein  -V"  langer  und  breiter 
Körper  hervortrat,  der  ganz  und  gar  aus  mikroskopischen  Faden¬ 
pilzen  bestand.  Später  entstand  eine  gröfsere  Favuskruste. 

Manche  glauben,  dafs  bei  der  Bildung  des  Favus  die  Pilze 
sich  ursprünglich  innerhalb  der  Epidermis  entwickeln.  Vogel 
dagegen  vermuthet,  dafs  zuerst  immer  eine  Ausschwitzung  aus 
den  Gefäfsen  der  Cutis  stattfinde,  und  dafs  das  gebildete  Exsudat 
das  Bett  sei,  in  welchem  die  übertragenen  Keime  sich  entwickeln. 
Ich  halte  es  auch  nicht  für  wahrscheinlich,  dafs  die  Favuspilze  in 


*)  Medizinische  Zeitung  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preufsen  1842. 
No.  31.  und  Pathogenet.  Untersuchungen  S.  208. 
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der  unverletzten  Epidermis  sich  entwickeln,  bin  aber  auch  nicht 
im  Stande,  die  von  Vogel  angenommene  Exsudation  nachzuwei¬ 
sen.  Was  einigermaafsen  für  den  Eintritt  einer  solchen  spricht, 
ist  die  der  Bildung  der  Favusborken  vorausgehende  Abschilfe¬ 
rung  der  Epidermis,  von  welcher  früher  die  Rede  war.  Da  man 
anfangs  unter  den  abgelösten  Epidermisfragmenten  nichts  von 
Pilzen  wahrnimmt,  so  wäre  es  möglich,  dafs  die  Lostrennung 
jener  kleinen  Epidermisschuppen  durch  Anhäufung  geringer  Men¬ 
gen  von  Exsudat  zu  Stande  kommt. 

Gruby  hat  den  Pilz  aus  den  Favusborken  zu  der  von  Per- 
soon  aufgestellten  Gattung  Myco  derma  gebracht,  die  indefs  von 
Fries  schon  vor  längerer  Zeit  für  obsolet  erklärt  worden  ist*). 
J.  Müller  (s.  dessen  Archiv  a.  a.  0.)  hält  es  für  passend,  den¬ 
selben  zur  Gattung  Oidium  zu  stellen  und  ihm  folgt  Lebert 
(Physiologie  pat hol.  II.  p.  490),  indem  er  die  Benennung  Oidium 
Schoenleini  gebraucht.  Remak  (Diagnost.  u.  pathogenet.  Unter¬ 
suchungen  S.  205)  führt  ihn  nach  Link’s  Rath,  als  eigene  Gat¬ 
tung  unter  dem  Namen  Achorion  Schoenleini  auf. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  die  Porrigopilze  unter  dem 
Mikroskop  erkennen  lassen,  macht  es  jetzt  immer  möglich,  dieses 
Leiden,  auch  wenn  die  characteristische  Form  der  Krusten  dabei 
nicht  vorhanden  ist,  von  andern,  mit  Schuppen-  oder  Krusten¬ 
bildung  verbundenen  Kopfausschlägen  zu  unterscheiden.  Wir 
können  deshalb  auch  die  alte  Bezeichnung  Tinea,  unter  die  ver¬ 
schiedenartige  Krankheiten  der  Kopfhaut  zusammengefafst  wur¬ 
den,  jetzt  gewifs  ganz  entbehren  und  haben,  wenn  wir  für  den 
Erbgrind  die  Namen  Favus  oder  Porrigo  reserviren,  von  diesem 
Eczema  und  Impetigo  der  behaarten  Kopfhaut  und  allenfalls  auch 
Pityriasis  zu  unterscheiden.  Mit  Benutzung  der  Merkmale,  welche 
ich  oben  an  den  betreffenden  Stellen  angegeben  habe,  wird  die 
Unterscheidung  ohne  Schwierigkeiten  gelingen.  Der  von  Gruby 
für  Favus  gebrauchte  Ausdruck  Porrigophyta  ist  nicht  gut  ge- 


*)  Vergl.  Remak, 
S.  204. 
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wählt,  da  derselbe  eigentlich  nur  die  hei  Porrigo  vorkommenden 
Pilze,  nicht  aber  die  Krankheit  bezeichnet,  und  auch  von  Andern 
ähnlich  zusammengesetzte  Namen  für  die  hei  einzelnen  Krank¬ 
heiten  vorkommenden  parasitischen  Pflanzen  gebraucht  worden 
sind.  So  nennt  Günsberg  den  Pilz,  der  nach  seinen  Beobach¬ 
tungen  beim  Weichselzopf  sich  finden  soll,  Trichomaphyton.  Ich 
stimme  daher  Höfle,  der  diese  Wortbildung  schon  vor  mir  ge¬ 
tadelt  hat,  vollkommen  bei. 

M  ent  agr  a ;  Sy  c  o  s  i  s. 

Mit  dem  Namen  Ment  agr  a  wird  ein  pustulöser  Ausschlag, 
der  an  den  stärker  behaarten  Theilen  des  Gesichts,  wrie  am  Kinn, 
an  der  Oberlippe,  an  den  mit  Barthaaren  versehenen  Theilen  der 
Wangen  vorkommt,  belegt.  Ich  hätte  denselben  schon  oben  bei 
den  Hautentzündungen  beschreiben  können,  da  indefs  parasitische 
Pflanzen  dabei  Vorkommen  sollen,  so  habe  ich  ihm  hier  eine 
Stelle  angewiesen.  Mentagra  äufsert  sich  duicl\  das  Erscheinen 
entzündlich  gerötheter,  konischer  Knoten,  an  deren  Spitzen  Pusteln 
entstehen,  und  die  gewöhnlich  von  einem  Haare  durchbohrt  sind. 
Die  Pusteln  trocknen  nach  einiger  Zeit  zu  dicken,  braunen  Bor¬ 
ken  ein,  nach  deren  Abfallen  ein  gerötheter  Knoten  zurückbleibt, 
der  nur  ganz  allmälig  verschwindet.  Entwickeln  sich  viele  solcher 
Efflorescenzen  neben  einander,  so  erscheint  dadurch  eine  gröfsere 
Hautpartie  hart,  geschwollen,  geröthet  und  schwer  verschiebbar. 
Die  Haut  ist  an  solchen  Stellen  theilweise  mit  braunen  Krusten 
bedeckt,  in  deren  Zwischenräumen  sich  zuweilen  die  Epidermis  in 
kleinen  Fragmenten  abschillert. 

Nach  Gruby*)  sollen  bei  Mentagra  in  den  Haarbälgen  kry- 
ptogamische  Pflanzen  Vorkommen,  die  mit  denen  beim  Favus 
grofse  Aehnlichkeit  haben.  Es  ist  indefs  zweifelhaft,  oh  die  Krank¬ 
heit,  bei  welcher  Gruby  diese  vegetabilischen  Bildungen  beobach¬ 
tet  hat,  jener  so  eben  von  mir  geschilderte  pustuiöse  Ausschlag 


*)  Comptcs  rendus  1842. 
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gewesen  ist;  denn  Gruby  giebt  an,  dafs  da,  wo  er  die  Pilze  ge¬ 
funden  hat,  der  behaarte  Theil  des  Gesichts  mit  weifsen,  grauen 
und  gelblichen,  von  Haaren  durchbohrten  Schuppen  bedeckt 
war,  welche  aus  Epidermiszellen  bestanden.  Diese  Beschrei¬ 
bung  pafst  nicht  auf  das  eigentliche  Mentagra  und  Höfle  (Che¬ 
mie  u.  Mikroskop  etc.  1848.  S.  53)  nimmt  geradezu  an,  dafs  das 
von  Gruby  beobachtete  Leiden  Pityriasis  des  behaarten  Theiles 
des  Gesichts  gewesen  sei. 

Die  Pilze,  welche  Gruby  dabei  wahrgenommen  hat,  sitzen 
nach  seinen  Beobachtungen  zwischen  dem  Haare  und  der  Wur¬ 
zelscheide.  Ihre  Sporen  sollen  klein  und  gewöhnlich  rund  sein 
und  die  Thallusfaden  Körnchen  enthalten.  Sie  treten  nie  über 
das  Niveau  der  Haut  hervor  und  sind  bisher  nur  an  den  Bart¬ 
haaren  wahrgenommen  worden. 

Pityriasis  an  den  mit  Barthaaren  versehenen  Stellen  der  Haut 
habe  ich  nicht  untersucht,  dagegen  habe  ich  in  einem  Falle  von 
achtem,  pustulösem  Mentagra,  das  bei  einem  jungen  Manne  an  den 
Wangen  schon  seit  mehreren  Jahren  bestand,  eine  Anzahl  ausge¬ 
zogener  Barthaare  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Bei  meh¬ 
reren  dieser  Haare  war  der  gröfsere  Theil  der  Wurzelscheiden 
noch  zu  erkennen,  doch  liefs  sich  weder  zwischen  diesen  und  dem 
Haare,  noch  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  letztem  oder  der 
Scheiden  von  Pilzen  die  geringste  Spur  wahrnehmen.  So  viel 
mir  bekannt  geworden  ist,  sind  auch  die  von  Gruby  bei  Menta¬ 
gra  beobachteten  Pilze  noch  nicht  von  Anderen  aufgefunden 
worden.  Es  scheint  demnach,  dafs  dieser  pustulöse  Ausschlag 
nicht  durch  die  Entwickelung  von  Pilzen  hervorgebracht  wird. 
Auf  welche  andere  Weise  er  dann  aber  zu  Stande  kommt,  weifs 
man  noch  nicht.  Wilson  vermuthet,  dafs  er  mit  der  Acne  ver¬ 
wandt  sein  und  durch  ein  Leiden  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge 
erzeugt  werden  möchte ,  hat  indefs  die  Beschaffenheit  dieser 
Bälge  nicht  genauer  untersucht,  wozu  auch  mir  die  Gelegenheit 
fehlte. 

Gruby  nennt  die  Krankheit,  bei  der  er  die  erwähnten  Pilze 
aulgefunden  hat,  Mentagrophyta,  eine  Bezeichnung,  die  eben 


so  unzweckmäßig  ist,  wie  der  oben  getadelte  Ausdruck  Porrigo- 
phyta,  als  gleichbedeutend  mit  Favus. 


Pityriasis  versicolor,  Chloasma. 

Schon  oben  S.  235  erwähnte  ich  der  Pityriasis  versicolor, 
weil  die  meisten  Schriftsteller  annehmen,  dafs  dieselbe  von  einer 
krankhaften  Pigmentbildung  abhängig  sei.  Es  bilden  sich  dabei 
gelbliche  oder  braune  Flecken  von  verschiedenem  Umfange,  auf 
deren  Oberfläche  meist  eine  Abschilferung  der  Oberhaut  in  Form 
von  dünnen  Schuppen  zu  bemerken  ist..  Eichstedt*)  hat  nach¬ 
gewiesen,  dafs  bei  diesem  Leiden  eine  Bildung  von  mikroskopi¬ 
schen  Pilzen  auf  der  Haut  siattfindet.  Untersucht  man  nämlich 
die  auf  dieser  vorhandenen  Schuppen,  welche  sich  leicht  ab¬ 
schaben  lassen,  so  zeigt  es  sich,  dafs  dieselben  aus  Epidermis- 
fragmenten  bestehen,  zwischen  denen  Gruppen  von  Pilzen  liegen. 
Diese  Pilze  haben  Aehnlichkeit  mit  denen  beim  Favus,  denn  man 
erkennt  Zellen  und  Thallusfäden.  Die  Zellen  sind  meistens  rund 
und  liegen  in  Haufen  bei  einander.  Von  den  Thallusfäden  giebt 
Eichstedt  an,  dafs  sie  feiner  seien,  wie  die  beim  Favus,  indem 
sie  nur  zwei  Drittheile  des  Durchmessers  der  bei  dieser  Krankheit 
vorhandenen  Fäden  hätten;  ferner  erschienen  sie  meistens  kurz, 
geschlängelt  und  selten  verzweigt. 

Ich  habe  ebenfalls  mehrere  an  Pityriasis  versicolor  leidende 
Personen  untersucht  und  in  allen  Fällen  die  von  Eichstedt  be¬ 
schriebenen  Pilze  wahrgenommen.  Die  Zellen  hatten  nach  meinen 
Messungen  einen  Durchm.  von  0,0008 — 0,002"',  die  Fäden  eine 
Dicke  von  0,0012'".  So  geschlängelt,  wie  Eichstedt  angiebt, 
habe  ich  sie  selten  gesehen,  sondern  gewöhnlich  mehr  gerade 
verlaufend  und  zuweilen  gabelförmig  getheilt  (Taf.  6.  Fig.  18«.  h.). 

Wegen  des  constanten  Vorkommens  dieser  Pilze  bei  der 
Pity  riasis  versicolor  glaubt  Eichstedt,  dafs  sie  zum  Wesen 
dieser  Krankheit  in  genauer  Beziehung  stehen.  Auch  führt  er 


*)  Froriep’s  Notizen  1846.  Bd.  39.  S.  270. 
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ein  Beispiel  an,  wo  das  Uebei  sich  von  einem  Menschen  auf  zwei 
andere  soll  übertragen  haben.  Ich  halte  es  indels  noch  nicht  für 
erwiesen,  dafs  die  Pilze  bei  jenem  Hautleiden  eine  so  wichtige 
Rolle  spielen,  denn  es  müfste  erst  genauer  festgestellt  werden, 
ob  durch  dieselben  die  Pityriasis  wirklich  hervorgerufen  wird, 
oder  ob  nicht  durch  andere  Ursachen,  vielleicht  einen  Exsudativ- 
prozefs,  die  Abschuppung  der  Epidermis  entsteht  und  dann  nach¬ 
träglich  die  Pilze  sich  in  den  an  der  Flaut  haftenden  Schuppen 
bilden. 

Da  man  gewöhnlich  annimmt,  dafs  die  gelbe  oder  braune 
Färbung  der  Flecken  bei  Pityriasis  versicolor  von  einer  ähnlichen 
krankhaften  Pigmentbildung  herröhrt,  wie  sie  bei  den  Sommer¬ 
sprossen  u.  dgl.  beobachtet  wird  und  oben  S.  235  beschrieben 
worden  ist,  so  habe  ich,  um  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  zu 
prüfen,  bei  Leichen  mehrmals  einzelne  mit  Pityriasis  versicolor 
besetzte  Hautstücke  untersucht.  In  einem  Falle,  wo  die  Flaut 
eine  stark  brünette  Farbe  hatte  und  das  Rete  Malplghll  überall 
bräunliche  Pigmentkörner  zeigte,  fanden  sich  diese  auch  an  den 
Stellen,  wo  die  Pityriasis  ihren  Sitz  hatte.  Die  Pigmentkörner 
waren  hier  aber  weder  dunkler  noch  in  gröfserer  Menge  vorhan¬ 
den,  als  an  den  normal  beschaffenen  Hautpartien.  Bei  einigen 
anderen  Leichen,  bei  denen  die  nicht  erkrankten  Hautstellen  weifs 
und  ohne  Pigment  waren,  zeigten  sich  auch  keine  Pigmentkörner 
im  Rete  Malplghll  unter  dem  Ausschlage,  sondern  man  sah  deut¬ 
lich,  dafs  die  locker  auf  der  Haut  sitzenden  Epidermisschuppen 
selbst  eine  gelbe  Farbe  hatten.  Diese  Färbung  war  nicht  gleich- 
mäfsig  durch  die  lockere  Oberhaut  vertheilt,  sondern  bei  mäfsigen 
Yergröfserungen  erschienen  einzelne  Stellen  gelblich,  andere  nicht. 
Ob  diese  Färbung  von  den  Pilzen  herrührte,  will  ich  nicht  mit 
Sicherheit  behaupten,  doch  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  denn 
wenn  ich  die  einzelnen  Epidermiszellen  an  den  gelben  Stellen 
untersuchte,  so  schienen  sie  mir  ganz  das  Ansehn  der  normalen 
zu  haben.  Ein  gefärbter  Inhalt  liefs  sich  nicht  wahrnehmen.  Zu¬ 
gleich  fanden  sich  immer  an  den  gelben  Stellen  die  stärksten 
Anhäufungen  von  Pilzen,  während  an  den  nicht  farbigen  weniger 
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Pilze  oder  auch  gar  keine  vorhanden  waren.  Zu  einem  ganz 
sichern  Resultate  hierüber  zu  kommen,  hat  indefs  seine  Schwie¬ 
rigkeiten,  da  bei  starken  Vergröfserungen  und  durchfallendem 
Lichte  die  gelbe  Färbung  sich  nicht  gehörig  erkennen  läfst,  wäh¬ 
rend  bei  schwacher  Vergröfserung  wohl  diese,  doch  nicht  die 
Pilze  deutlich  wahrzunehmen  sind.  Dafs  aber  die  Färbung  der 
Haut  bei  der  Pityriasis  v  er  sic.  nicht  von  Pigmentkörnern  im 
Rete  Malpighii  herrührt,  kann  ich  mit  Sicherheit  behaupten. 
S.  242  erwähnte  ich  schon,  dafs  Manche  unter  dem  Namen 
Chloasma  (syn.  mit  Pityriasis  versicolor )  uterinum  eine  Form 
dieses  Leidens  unterscheiden,  welche  besonders  bei  Schwängern 
vorkommt.  Nach  F  uchs  sollen  bei  derselben  die  Flecken  dunkler, 
als  bei  der  gewöhnlichen  Pityriasis  vers.  und  nicht  mit  Ab¬ 
schuppung  der  Epidermis  verbunden  sein.  Ich  habe  diese  Art 
des  fraglichen  Leidens  nicht  untersucht  und  kann  daher  nicht 
bestimmen,  ob  der  anatomische  Befund  hier  derselbe  ist,  als  bei 
dem  gewöhnlichen  Chloasma.  Wegen  der  Neigung  Schwangerer 
zu  reichlicher  Pigmentbildung,  wie  sie  sich  z.  B.  durch  das  Dun¬ 
kelwerden  des  Brustwarzenhofes  zu  erkennen  giebt,  wäre  es  mög¬ 
lich,  dafs  das  Chloasma  uterinum  auf  Pigmentbildung  im  Rete 
Malpighii  beruht.  Sollte  sich  diese  Vermuthung  durch  künftige 
Untersuchungen  bestätigen,  so  würden  beide  Arten  dieses  Leidens 
als  ganz  verschieden  von  einander  zu  betrachten  sein. 

Pflanzen  bei  Alopecia  circumscripta. 

Ich  werde  weiter  unten  hei  den  Veränderungen  der  Haare 
krankhafte  Zustände  genauer  schildern,  die  sich  durch  theilweises 
Ausfallen  der  Haare  zu  erkennen  geben  und  unter  den  Namen 
Alopecia  circumscripta  ( Porrigo  decalvans  Will  an,  Tinea  ton- 
dens  Mahon,  Herpes  tonsurans  Cazenave)  beschrieben  worden 
sind.  Gruby  will  bei  diesen  Uebeln  Pilze  wahrgenommen  haben, 
die  bald  den  unteren  Theil  des  Haares  scheidenartig  umgeben, 
bald  in  die  Wurzel  des  Haares  hineinwachsen.  Er  unterscheidet 
hiernach  folgende  zwei  krankhafte  Zustände: 
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1)  Phyt  o  -  alop  ecia.  Bei  diesem  Leiden  ist,  nach  G  ruby  ’s 
Beobachtungen,  das  Haar  scheidenartig  von  der  Stelle  an,  wo 
es  aus  dem  Haarbalge  hervortritt,  von  den  Pilzen  umgehen. 
Diese  umhüllen  es  bis  zu  der  Höhe  von  \  —  1-J"'  und  verbreiten 
sich  von  da  über  die  benachbarte  Haut.  Die  Pilze  bestehen  aus 
runden  und  ovalen  Sporen  und  Thallusfäden.  Die  ovalen  Sporen 
haben  einen  Durchmesser  von  0,0009  —  0,003'",  die  runden  von 
0,0004  —  0,002'". 

2)  Rhizo  - p  hy  t  o-alop  ecia.  Hier  sollen  sich  die  Pilze 
in  der  Haarwurzel  entwickeln  in  das  Mark  des  Haares  hinein¬ 
wachsen  und  zuletzt  das  ganze  Innere  desselben  ausfüllen.  Die 
Pilze  bestehen  aus  Sporen,  welche  im  Durchmesser  den  ovalen 
beider Phyto-alopecia  gleichkommen.  Sie  bilden  meist  perlschnur¬ 
artige  Reihen,  die  der  Axe  des  Haares  parallel  liegen.  Durch 
die  Entwickelung  dieser  Pflanzen  soll  das  Haar  grau  werden,  an 
Dicke  zunehmen,  seine  Elasticität  verlieren  und  sich  spalten. 

Pilze  beim  Weichselzopf. 

Auch  beim  Weichselzopf,  auf  welchen  ich  bei  den  abnormen 
Zuständen  der  Haare  wieder  zurückkommen  werde,  linden  sich  nach 
der  Behauptung  einiger  Beobachter  Pilze.  Es  ist  diefs  zuerst 
von  Günsberg*)  angegeben  worden,  welcher  beobachtet  haben 
will,  dafs  bei  der  Plica  polonica  vegetabilische  Bildungen  zwi¬ 
schen  der  Wurzelscheide  und  dem  Haare,  im  Haarmarke,  so  wie 
unter  dem  Epitheliumüberzuge  des  Haares  sich  finden.  Die  An¬ 
wesenheit  der  Pilze  soll  folgende  Veränderungen  am  Haare  be¬ 
wirken:  Verdickung  der  Wurzelscheide  des  Haares,  bauchige  Auf¬ 
treibung  des  Haarmarkes,  Auseinandertreibung  der  einzelnen  Fa¬ 
sern  des  Haares  und  Spaltung  desselben,  Verdickung  des  Epithe¬ 
lialüberzuges  und  Verkümmerung  vieler  Haare.  Die  Pilze  beste¬ 
hen,  nach  Günsberg,  aus  Sporen  und  Thallusfäden.  Erstere 
sind  länglich-rund  und  liegen  einzeln  oder  in  Haufen  beieinander ; 


*)  Miill  er ’s  Archiv  für  Anatomie  u.  s.  w.  1845.  Heft  1.  S.  34. 
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sie  haben  einen  Durchmesser  von  TÖVo — Die  Thallus¬ 
fäden  finden  sich  in  sehr  geringer  Menge  vor. 

Aehnliche  Pilzbildungen  hat  auch  v.  Walther4)  beim  Weich¬ 
selzopf  wahrgenommen;  er  sah  sie  indefs  niemals  im  Haare,  wie 
Günsberg,  sondern  immer  nur  zwischen  den  Haaren.  Auch 
beobachtete  er,  dafs  die  Cryptogamen  sich  bei  frischen  Weichsel¬ 
zöpfen  nicht  vorlinden,  sondern  dafs  sie  immer  erst  dann  wahr¬ 
zunehmen  sind,  wenn  das  Uebel  einige  Zeit  bestanden. 

Münter*) **)  konnte  von  solchen  Pilzen  bei  der  Plica  polonica 
niemals  etwas  bemerken.  Auch  ich  vermochte  davon  nichts  auf¬ 
zufinden. 


*)  Müller’s  Archiv  1844.  S.  411  und  1846.  S.  149. 

**)  Ebenda  1845.  S.  42. 
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II.  Krankhafte  Ver ander ungen  der 
Hautdrfisen9  Haarlialge,  Haare 

und  MageL 

1)  Veränderungen  der  Schweifsdrüsen. 

Ueber  die  Anomalien  der  Schweifsdrüsen  wissen  wir  aufser- 
ordentlich  wenig.  Man  hat  zwar  häufig  die  Hautabsondeiung  von 
ungewöhnlicher  Beschaffenheit  gefunden,  wie  von  übelem  Ge¬ 
rüche  oder  eigenthümlicher  Farbe,  und  diefs  einer  veränderten 
Thätigkeit  der  Schweifsdrüsen  zugeschrieben,  doch  läfst  sich  bis 
jetzt  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  ob  solche  abnorme  Eigen¬ 
schaften  der  Hautsecrete  wirklich  in  einer  Veränderung  der  von 
den  Schweifsdrüsen  gelieferten  Producte  ihren  Grund  haben,  in¬ 
dem  z.  B,  der  üble  Geruch  der  Hautabsonderung  eben  so  wohl 
durch  eine  fehlerhafte  Absonderung  der  Talgdrüsen  bedingt  sein 
könnte*). 

Auch  von  anatomischen  Veränderungen  der  Schweifsdrüsen 
ist  bisher  nur  wenig  ermittelt  worden.  Eine  Vergröfserung  der¬ 
selben  wurde  in  dem  oben  S.  268  beschriebenen  Falle  von  Ele¬ 
phantiasis  Graecorum  wahrgenommen.  Eine  Vergröfserung  der 
Schweifsdrüsen  beobachtete  auch  v.  Bärensprung**)  in  einer  Art 
von  weichen  Warzen.  Er  fand  öfter  unter  diesen  und  noch  häu¬ 
figer  in  der  Substanz  derselben  10  bis  12  solcher  Drüsen  nahe 
bei  einander  liegend.  Jede  Drüse  hatte  einen  Duiclimessei  von 


*)  Yergl.  über  die  ungewöhnlichen  Eigenschalten  der  Hautabsonderungs- 
producte :  Höfle,  Chemie  und  Mikroskop  am  Krankenbette.  Erlan¬ 
gen  1848.  S.  300;  und  Franz  Simon,  Chemie. 

**)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut,  Leip¬ 
zig  1848.  S.  81. 
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| und  zwar  war  die  Zunahme  ihres  Umfanges  in  einer  Er¬ 
weiterung  des  Drüsenschlauches  begründet. 

Eine  Atrophie  der  Schweifsdrüsen  hat  derselbe  Beobachter  *) 
unter  der  mittleren,  in  die  Cutis  eindringenden  Verlängerung  der 
Hühneraugen  gefunden.  Den  Ausführungsgang  solcher  verklei¬ 
nerten  Drüsen  konnte  er  eine  Strecke  weit  nach  oben  durch  die 
Epidermis  verfolgen,  in  den  äufsersten  Lagen  des  Centraltheiles 
der  Clavi  aber  nicht  wahrnehmen. 


*)  Ebenda  S,  10. 
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2)  Veränderungen  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge. 

Zu  reichliche  Absonderung  von  Hauttala.  Stear- 

rhoea ,  Fluxus  sebaceus. 

Unter  den  Namen  Stearrhoea  ( Seborrhagla ,  Seborrhoen , 
Fluxus  sebaceus ?  Gneis)  wird  ein  Krankheitszustand  der  Haut 
beschrieben,  der  am  häufigsten  im  Gesichte,  seltner  weiter  über 
den  Körper  verbreitet  vorkommt,  und  welcher  dadurch  sich 
äufsert,  dafs  die  Haut  an  den  leidenden  Stellen  fortdauernd  mit 
einem  ölartigen  Ueberzuge  bedeckt  erscheint,  der,  wenn  er  fort¬ 
gewischt  wird,  sich  immer  sehr  bald  von  neuem  ansammelt. 
Obwohl  eine  genauere  Untersuchung  der  jenen  Ueberzug  bilden¬ 
den  Substanz  meines  Wissens  noch  nicht  vorgenommen  worden, 
so  haben  die  Schriftsteller  doch  wohl  recht,  wenn  sie  dieselbe 
als  das  Product  einer  krankhaft  gesteigerten  Secretionsthätigkeit 
der  Talgdrüsen  betrachten,  denn  die  sich  anhäufende  ölartige  Masse 
gleicht  im  Ansehen  derjenigen,  welche  zuweilen  auch  bei  gesun¬ 
den  Personen  an  reichlich  mit  Talgdrüsen  versehenen  Hautstellen, 
z.  B.  an  der  Nase,  aus  den  Mündungen  jener  Drüsen  in  kleiner 
Menge  hervortritt.  Nicht  selten  erhärtet  bei  der  Stearrhoe  das 
anfangs  ölartige  Secret  und  bildet  dünne  Schuppen,  welche  sich 
fettig  anfühlen  und  bald  von  der  Consistenz  des  Ohrenschmalzes, 
bald  auch  etwas  fester  erscheinen.  Sie  sind  zuerst  nur  dünn  t 
und  von  Farbe  weifsgrau,  mit  der  Zeit  werden  sie  dicker  und 
gelblich  oder  braun.  Die  Haut  zeigt  unter  den  Schuppen  in  der 
Regel  eine  regelmäfsige  Beschaffenheit,  bisweilen  ist  sie  aber  auch 
leicht  geröthet.  Die  Röthung  beschränkt  sich  in  manchen  Fällen 
auf  die  Umgegend  der  Talgdrüsenmündungen,  die  auch  mitunter 
erweitert  und  mit  Sebum  erfüllt  gefunden  werden.  Die  Schup¬ 
pen  fallen  gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit  ab  und  werden  durch 
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neu  gebildete  ersetzt,  zuweilen  sitzen  sie  auch  Monate  lang  auf 
der  Haut  ohne  sich  abzulösen. 

Ich  habe  dieses  Leiden  einmal  an  der  Nase,  ein  andermal 
an  der  Stirn  und  den  Wangen  gesehen,  doch  keine  genauere 
Untersuchung  dabei  anstellen  können. 

Zu  sparsame  Absonderung  von  Hauttalg. 

Man  findet  bei  manchen  Menschen  die  Haut  trocken,  spröde 
und  durch  sich  ablösende  Epidermisfragmente  rauh  und  rissig. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  wenngleich  nicht  sicher  nachgewiesen, 
dafs  hier  neben  einer  Verminderung  der  übrigen  Secretionen  der 
Haut,  auch  eine  verringerte  Absonderung  von  Hauttalg  stattfinde. 

Hebra  stellt  mit  diesem  abnormen  Zustande  das  Rissigwer¬ 
den  der  Epidermis  zusammen,  welches  wir  im  Winter  oft  an 
Körperstellen  wahrnehmen,  welche  entblöfst  getragen  werden. 
Wie  ich  glaube  führt  indefs  die  kalte  Luft  jene  Veränderungen 
der  Haut  nicht  dadurch  herbei,  dafs  sie  die  Secretion  der  Talg¬ 
drüsen  vermindert ;  mir  scheint  vielmehr  E.  Mitscherlich’s  *) 
Erklärung  die  richtige  zu  sein,  welcher  annimmt,  dafs  die  Luft, 
welche  bei  uns  im  Winter  zuweilen  sehr  trocken  ist,  der  Cutis 
mit  solcher  Gewalt  Wasser  entzieht,  dafs  die  Epidermis  dabei 
Risse  bekommt. 


Mitesser.  Comedo. 

Die  gemeinschaftliche  Mündung  der  Haarbälge  und  Talgdrü¬ 
sen,  durch  welche  die  Haare  hervortreten  und  das  Secret  der 
Glandulae  sabaceae  auf  die  Oberfläche  der  Haut  gelangt,  können 
sich  verstopfen;  hierdurch  entsteht  der  krankhafte  Zustand,  den 
man  mit  dem  Namen  Mitesser  ( Comedo )  belegt.  Man  erkennt 


*)  Medizinische  Zeitung  v.  Vereine  für  Heilkunde  in  Preussen  1840. 
No.  47. 
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dieses  Leiden  leicht  daran,  dafs  man  in  der  mehr  oder  weniger 
erweiterten  Mündung  eines  Hautbalges  einen  kleinen,  meist 
schwärzlich  gefärbten  Pfropf  wahrnimmt,  wodurch  Hautstellen, 
an  welchen  viele  Comedonen  vorhanden  sind,  schwarz  punktirt 
erscheinen.  Drückt  man  auf  die  Umgegend  eines  Comedo,  so 
tritt  jener  Pfropf  in  der  Form  eines  fadenförmigen,  weifslichen,  nur 
an  seinem  obersten  Ende  oft  schwärzlich  aussehenden  Körperchens 
hervor,  welches  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus 
Epitheliumz eilen  und  festem  Fette  zusammengesetzt  findet.  Aufser- 
dem  sieht  man  oft  einzelne  Haare  und  mehrere  Haarsackmilben, 
selten  kleine  Cholestearinkrystalle  darin.  In  dem  oberen  schwärz¬ 
lichen  Theile  des  Pfropfs  bemerkt  man  meist  einzelne  braune 
Korner,  welche  von  Manchen  für  Pigmentzellen,  von  Anderen  für 
von  Aufsen  eingedrungene  Unreinigkeiten  gehalten  werden.  Ich 
konnte  mich  nicht  sicher  davon  überzeugen,  dafs  es  Pigment¬ 
zellen  sind. 

Es  sind  früher  von  mir  die  Comedonen  für  verstopfte  und 
erweiterte  Haarbälge  erklärt  worden  *).  Gegen  diese  Ansicht  ist 
Krause  aufgetreten,  indem  er  behauptet,  dafs  die  Mitesser  durch 
die  Verschliefsung  und  Ausdehnung  von  Talgdrüsen  entständen. 
Krause  gebührt  das  Verdienst,  das  Verhältnis  der  gröfseren  zu¬ 
sammengesetzten  Talgdrüsen  zu  den  damit  in  Verbindung  stehen¬ 
den  Haarbälgen  genauer,  als  es  vorher  beachtet  worden  war, 
dargelegt  zu  haben.  Diese  gröfseren  Drüsen  sind  nämlich,  wie 
derselbe  gezeigt  hat,  fast  immer  mit  feinen  Wollhaaren  vereinigt, 
deren  Balg  eigentlich  nur  einen  dünnen  Anhang  des  viel  weiteren 
Ausführungsganges  der  zusammengesetzten  Talgdrüse  bildet  (s.  o. 
S.  10  u.  Taf.  1.  Fig.  9.).  Verstopft  sich  bei  den  so  beschaffenen 
Hautbälgen  die  Mündung  und  entsteht  dadurch  ein  Comedo,  so 
wird  dieser  allerdings  wohl  richtiger  für  die  Verstopfung  einer 
Talgdrüse,  als  die  eines  Haarsackes  erklärt  (Taf.  6.  Fig.  10.).  In 
so  weit  halte  ich  Krause ’s  Angaben  für  richtig.  Es  giebt  aber 
auch  etwas  gröfsere  Haarbälge,  welche  auf  die  Art  mit  Talgdrüsen 


*)  Miiller’s  Archiv  f.  Anatomie.  1842. 
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in  Verbindung  stehen,  dafs  es  ganz  beliebig  ist,  ob  man  den  ober¬ 
halb  der  Vereinigungsstelle  beider  befindlichen  Tlieil  als  eine 
Fortsetzung  der  Talgdrüsen  oder  des  Haarbalges  ansehen  will. 
Man  vergleiche  z.  B.  den  auf  Taf.  6.  Fig.  8.  abgebildeten  Haar¬ 
balg,  der  von  mäfsiger  Gröfse  war,  im  Gesichte  gesessen  hatte 
und  einen  deutlichen  Comedo  bildete.  Sieht  man  hier  den  Theil, 
welcher  oberhalb  der  Vereinigungsstelle  der  Talgdrüse  mit  dem 
Haarbalge  (zwischen  g  u.  f)  liegt,  als  die  Fortsetzung  der  Talg¬ 
drüse  (ci)  an,  so  rührt  der  Mitesser  von  der  Verstopfung  dieser 
letzteren  her.  Man  kann  aber  auch  ebenso  wohl  diesen  Theil  als 
die  Fortsetzung  des  Haarbalges  ( b )  betrachten  und  alsdann  mufs 
man  von  dem  Comedo  annehmen,  er  entstehe  durch  die  Ver- 
sehliefsung  des  Haarbalges.  Endlich  können  sich  auch  gröfsere 
Haarbälge,  in  welche  ganz  kleine  Talgdrüsen  münden,  verstopfen 
und  einen  Comedo  darstellen,  an  dessen  Erzeugung  dann  die 
winzigen  Talgdrüsen  gar  keinen  erheblichen  Antheil  haben.  Solche 
Mitesser  sieht  man  häufig  bei  unreinlichen  Personen  an  der  Streck¬ 
seite  der  Extremitäten,  besonders  am  Oberschenkel.  Sie  enthal¬ 
ten  meist  einen  deutlichen  schwarzen  Pfropf,  der  im  Verhältnifs 
zu  den  vorhandenen  Epitheliumzellen  nur  wenig  Fett  einschliefst 
und  sich  deshalb  trockener  anfühlt.  Der  Comedo  entsteht  hier 
besonders  dnrch  Erweiterung  des  oberen  Theiles  des  Haarsackes 
(Taf.  6.  Fig.  6.  u.  7.).  Comedonen  können  demnach  bisweilen 
durch  die  Talgdrüsen,  bisweilen  durch  die  Haarbälge  gebildet 
werden,  und  in  manchen  Fällen  ist  es  gleichgültig,  ob  man  das 
eine  oder  das  andere  annimmt. 

Um  von  der  Beschaffenheit  der  in  Comedonen  umgewandel¬ 
ten  Hautbälge  eine  klare  Anschauung  zu  erhalten,  mufs  man, 
durch  senkrechte  Schnitte  abgetragene,  feine  Hautlamellen  unter 
dem  Mikroskop  untersuchen,  wobei  ich  das  Betupfen  derselben 
mit  etwas  verdünntem  Liq.  Ammonit  causi.  immer  v ortheilhaft 
fand.  Man  sieht  dann,  dafs  bei  den  grofsen  zusammengesetzten 
Talgdrüsen,  wie  sie  besonders  an  der  Nase  sich  finden,  der 
mehreren  Drüsenkörpern  gemeinschaftliche  Ausführungsgang  sehr 
ausgedehnt  ist.  Die  in  den  letzteren  mündenden  Hälse  der  ein- 

21 
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zelnen  Drüsenkörper,  sind  mitunter  etwas  erweitert,  in  anderen 
Fällen  nicht.  Der  dünne  zur  Drüse  gehörige  Haarbalg  ist  oft 
unverändert  und  das  darin  befindliche,  durch  die  Drüsenmündung 
austretende  Haar  deutlich  erkennbar;  häufig  aber  ist  der  zur  Talg¬ 
drüse  gehörige  Haarbalg  nicht  aufzufinden,  dagegen  erkennt  man 
innerhalb  des  gemeinschaftlichen  Drüsenausführungsganges  öfter 
eine  grofse  Anzahl  von  Haaren,  die  sämmtlich  parallel  neben  ein¬ 
ander  liegen  und  mit  ihren  abgerundeten  Spitzen  bis  an  die  Drü¬ 
senmündung  oder  auch  um  ein  Geringes  über  diese  hinaus  ragen 
(Taf.  6.  Fig.  9.).  Da  wo  mäfsig  grofse,  mit  einfacheren  Drüsen 
verbundene  Haarbälge  den  Comedo  bilden,  findet  man  besonders 
den  Theil  des  Haarbalges  der  bis  zur  Einmündungsstelle  der 
Drüsen  reicht,  erweitert.  In  den  Fällen,  in  welchen  grofse,  mit 
kleinen  Drüsen  zusammenhängende  Haarbälge  als  Mitesser  sich 
darslellen,  ist,  wie  ich  schon  vorher  erwähnte,  nur  der  obere 
Theil  des  Haarbalges  erweitert;  die  Wurzelscheide  ist  gegen  den 
Haarbalg  zurückgedrängt.  Das  Haar  sieht  man  oft  sehlingen- 
förmig  zusammengebogen  oder  spiralig  gewunden  im  Balge,  in¬ 
dem  das  Hervortreten  desselben  durch  den  Pfropf  in  der  Haar¬ 
balgmündung  verhindert  wird.  Mitunter  liegen  dann  auch  mehrere 
Haare  in  einem  Balge,  von  welchen  bisweilen  einzelne  nur  un¬ 
vollkommen  entwickelt  sind.  Sämmtliche  Haare  sitzen  in  einer 
gemeinschaftlichen  Wurzelscheide,  während  Kohlrausch*)  bei 
Thieren  die  sich  in  der  Mauser  befanden,  beobachtet  hat,  dafs 
für  das  neue  Haar  sich  eine  neue  Wurzelscheide  bildete.  Einige¬ 
mal  sah  ich,  dafs  die  Pfropfe,  welche  mehrere  nahe  bei  einander 
liegende  gröfsere  Haarbälge  verschlossen,  auswendig  auf  der  Haut 
mit  einander  zusammenhingen. 

Oefter  findet  man  in  Fällen,  wo  man  äufserlich  einen  Pflock, 
wie  bei  gewöhnlichen  Comedonen  wahrnimmt,  einen  kleinen  läng¬ 
lichen,  unten  abgerundeten  Balg  (Taf.  6.  Fig.  11.),  von  dem  man 
nicht  angeben  kann,  ob  er  durch  die  Veränderung  eines  Haar¬ 
sackes  oder  einer  Talgdrüse  entstanden  ist,  welcher  indefs  wohl 


*)  «T.  Miiller’s  Archiv  f.  Anatomie  n.  s.  w.  1846.  S.  311. 
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jedenfalls  durch  die  Umwandelung  dieser  normalen  Hautfollikel 
sich  gebildet  haben  mufs;  denn  der  Inhalt,  der  meist  mit  dem  der 
gewöhnlichen  Mitesser  übereinstimmt,  so  wie  die  vorhandene, 
durch  einen  Pfropf  verschlossene  Oeffnung  setzen  diefs  aufser 
Zweifel.  Aufserdem  beobachtete  ich  auch,  dafs  solche  in  der 
Form  länglichrunder  Säckchen  erscheinende  Bälge  an  ihrem  un¬ 
teren  Ende  zuweilen  noch  mit  einigen  Drüsenkörpern  in  Verbin¬ 
dung  standen.  Welchen  Anlheil  an  der  Bildung  dieser  Säckchen 
indefs  die  Haarbälge,  welchen  die  Talgdrüsen  haben,  und  was  hei 
dieser  Metamorphose  aus  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  der  Glan¬ 
dulae  sebaccae  wird,  ist  mir  mit  Sicherheit  zu  verfolgen  nicht 
möglich  gewesen. 

v.  Bärensprung*)  glaubt  genau  erkannt  zu  haben,  wie  die 
verschiedenen  Theile  der  Hautfollikel  beim  Entstehen  der  Come- 
donen  verändert  werden.  Dadurch  dafs  ein  zähes,  talgartiges, 
mit  vielen  Epitheliumzellen  gemengtes  Hauttalg,  sich  in  den  Talg¬ 
drüsen  und  dem  Haarbalge,  so  wie  in  dem  durch  den  Zusam¬ 
mentritt  beider  gebildeten  gemeinschaftlichen  Ausführungsgange 
anhäuft,  entstände,  wie  er  glaubt,  eine  Ausdehnung  aller  dieser 
Theile.  Diese  nehme  allmälig  immer  mehr  zu,  und  zuletzt 
flössen  der  Haarbalg  und  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen 
zu  einer  einzigen  rundlichen  Höhle  zusammen,  indem  die  Scheide¬ 
wand  zwischen  beiden  immer  mehr  verdrängt  und  zuletzt  auf 
eine  flache  Hautfalte  reducirt  werde.  Das  eigentliche  Parenchym 
der  Drüsen  schwinde  dabei  und  sei  zuletzt  gar  nicht  mehr  er¬ 
kennbar.  Ein  Haarbalg,  der  mit  der  dazu  gehörigen  Drüse  sich 
so  darstellt,  wie  der  auf  Taf.  6.  Fig.  8.  abgebildete,  nimmt,  nach 
v.  Bärensprung’s  Beobachtungen,  später  die  durch  Fig.  19.  und 
zuletzt  die  durch  Fig.  20.  ausgedrückte  Form  an.  Bei  dem  auf 
Taf.  6.  Fig.  9.  abgebildeten  Comedo,  müfste  hiernach  die  mit 
vielen  Haaren  angefüllte  Höhle  durch  das  Zusammenfhessen  des 
Drüsenausführungsganges  mit  dem  Haarsacke  zu  einem  gemein¬ 
schaftlichen  Behälter  entstanden  sein.  Bei  dem  auf  derselben 


*)  Beiträge  z.  Anatomie  u.  Pathologie  der  Haut.  Leipzig'.  1848. 

21  * 
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Tafel  Fis;.  10.  dargestellten  Follikel  würde  aber  ein  solches  Zu- 

O  o 

sammenfliefsen  noch  nicht  erfolgt  sein,  da  trotz  der  starken  Aus¬ 
dehnung  des  Drüsenganges  (c)  der  Haarbalg  («)  noch  von  ganz 
normaler  Beschaffenheit  ist.  Ob  die  angeführten  Beobachtungen 
richtig  sind  und  namentlich  ob  die  bezeichneten  Vorgänge  für 
alle  Arten  von  Hautfollikeln,  die  sich  in  Comedonen  um  wandeln 
oder  vielleicht  nur  für  gewisse  Formen  derselben  gelten,  müssen 
fernere  Untersuchungen  lehren. 

Die  zähere  Beschaffenheit  des  Talgdrüsensecretes,  die  zur 
Verstopfung  der  Bälge  Veranlassung  geben  soll,  und  das  Schwin¬ 
den  der  Drüsensubstanz  kommt  nach  v.  Bärensprung’s  Ansicht 
dadurch  zu  Stande,  dafs  die  Zellen,  welche  das  Gewebe  der  Drü¬ 
sen  bilden,  sich  im  Uebermaafse  mit  Fettkügelchen  füllen,  dadurch 
ausgedehnt  werden  und  eine  ähnliche  Beschaffenheit,  wie  in  der 
Fettentartung  der  Leber  annehmen.  Wie  ich  schon  oben  S.  11 
angegeben  habe,  ist  man  indefs  über  die  normale  Structur  der 
Talgdrüsen  noch  nicht  einig.  Manche  glauben,  dieselben  seien 
aus  aneinandergefügten  Zellen  zusammengesetzt,  während  iVndere 
annehmen,  dafs  sie  aus  Verzweigungen  des  Drüsenganges  beste¬ 
hen  und  dafs  die  in  ihrem  Innern  wahrnehmbaren  Zellen  dem  Drü- 
sensecrete  angehören.  Bei  diesen  Zweifeln  über  den  normalen 
Bau  der  Glandulae  sebaceac  dürfte  die  bezeichnete  Entartung 
derselben  wohl  nicht  mit  Sicherheit  angenommen  werden. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  besonders  an  den  Augenlidern 
und  anderen  Theilen  des  Gesichtes,  kleine  runde  Bälge,  die  gewöhn¬ 
lich  die  Gröfse  eines  Stecknadelknopfes  haben  und  in  der  Form 
weifser,  die  Oberfläche  der  Haut  etwas  überragender  Körner  durch 
die  Epidermis  hindurchschimmern.  Man  pflegt  sie  mit  dem  Na¬ 
men  Mil  ium  zu  belegen.  Sie  enthalten  in  einem  feinen  Balge 
eine  Masse,  die  wie  weifser  Käse  aussieht  und  meistens  aus 
vielen  Epitheliumzellen  und  Fett  besteht.  Oft  fand  ich  zugleich 
eine  grofse  Menge  von  Cholestearinkrystallen  darin.  Ray  er  be¬ 
merkte  zuweilen  eine  kleine,  durch  einen  schwarzen  Pfropf  ver¬ 
stopfte  Oeffnung  an  diesen  Geschwülsten,  die  sich  wie  eine  Mün¬ 
dung  eines  Hautbalges  ausnahm;  auch  konnte  er  zuweilen  mittelst 
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Druckes  den  Inhalt  des  Tumors  durch  jene  Oeffnung  hervorpressen. 
Häufig  scheint  eine  solche  Oeffnung  indefs  nicht  vorzukommen, 
und  ich  erinnere  mich  nicht,  sie  gesehen  zu  haben.  Man  hält 
diese  Bälge  allgemein  für  erweiterte  Talgdrüsen,  hat  indefs  bisher 
nicht  angeben  können,  wodurch  ihre  Verschiedenheit  von  den 
sackförmig  erweiterten  Haarsäcken  und  Talgdrüsen,  über  welche 
ich  vorher  bei  den  Comedonen  gesprochen,  bedingt  wird.  v.  Bä- 
rensprung*)  hat  diesen  Unterschied  auf  folgende  Weise  erklärt: 
Es  kann,  meint  er,  der  Fall  eintrelen,  dafs  das  Absonderungspro- 
duct  einer  Talgdrüse  schon  in  dem  eigenen,  in  den  Haarsack 
mündenden  Ausführungsgange  derselben  stockt.  Alsdann  wird 
dieser  allein  und  der  Drüsenkörper  zu  einem  rundlichen  Säck¬ 
chen  erweitert,  der  Haarbalg  bleibt  unverändert  und  es  entsteht 
kein  Comedo.  Diese  überfüllten  Drüschen  liegen  in  der  ober¬ 
flächlichsten  Schicht  der  Cutis  und  schimmern  durch  dieselbe  als 
kleine  hirsekornförmige  Knötchen  hindurch,  an  denen  man  keine 
äufsere  Mündung  erkennt  und  die  beim  Druck  entweder  ihren 
Inhalt  durch  den  Haarbalg  entleeren  oder  häufiger  als  geschlos¬ 
sene  Säckchen  durch  die  verdünnte  Hautschicht  zum  Vorschein 
kommen.  Auch  sah  v.  Bärensprung**)  nach  Wunden,  welche 
per  primam  intentionem  heilten,  häufig  zu  beiden  Seiten  der 
schmalen  Narbe  eine  Menge  sehr  kleiner,  weifser  Knötchen  zum 
Vorschein  kommen,  deren  Inhalt  sich  als  das  Secret  von  Talg¬ 
drüsen  erwies  und  die,  seiner  Meinung  nach,  wahrscheinlich  da¬ 
durch  entstehen,  dafs  die  Ausführungsgänge  der  Drüschen  zer¬ 
schnitten  und  durch  Verwachsung  in  der  Narbe  verschlossen 
waren.  Mir  scheint  diese  Erklärung  Vieles  für  sich  zu  haben. 


*)  A.  a.  O.  S.  89. 

**)  Ebenda  S.  90  u.  114. 
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Durch  Erweiterung  der  normalen  Hautbälge  ge¬ 
bildete  gröfsere  Cysten. 

Bei  den  Balggeschwülsten  (S.  251)  erwähnte  ich,  dafs  nach 
der  Annahme  vieler  Pathologen,  gewisse  Arten  derselben  durch 
die  Erweiterung  der  normalen  Hautbälge  zu  Stande  kommen. 
Wie  ich  schon  bei  den  Comedonen  angegeben,  können  wir  an 
den  Talgdrüsen  und  Haarbälgen  in  allmäligen  Uebergängen  die 
Umwandlung  derselben  zu  kleinen  Säckchen,  bei  denen  die  nor¬ 
male  Structur  jener  Theile  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  ist, 
verfolgen.  Finden  wir  nun  in  der  Haut  gröfsere  Bälge,  die  noch 
mit  einer  Oeffnung  versehen  sind  und  deren  Inhalt  dem  der  frü¬ 
her  erwähnten  kleineren  Säckchen  gleicht,  so  haben  wir  Grund 
anzunehmen,  dafs  jene  durch  eine  weitere  Yergröfserung  der 
letzteren  gebildet  worden  sind.  Wo  der  Balg  einen  völlig  ge¬ 
schlossenen  Sack  bildet,  kann  man  zweifelhaft  über  die  Entste¬ 
hungsweise  der  Geschwulst  sein,  indefs  verrathen  auch  dann  zu¬ 
weilen  die  Spuren  der  vorhanden  gewesenen  Oeffnung  den  eigent¬ 
lichen  Ursprung  der  Cyste.  Ob  man  diese  Bälge  für  vergröfserte 
Haarsäcke  oder  Talgdrüsen  halten  sollte,  war  bisher  unentschie¬ 
den;  v.  Bärensprung  ist,  wie  aus  dem  S.  323  über  die  Come¬ 
donen  Angegebenen  hervorgeht,  der  Ansicht,  dafs  sie  durch  das 
Zusammenfliessen  des  Haarsackes  und  der  Talgdrüsen  zu  einer 
gemeinschaftlichen  Höhle  entstehen. 

Diese  Geschwülste  sind  meistens  nur  von  mäfsigem  Umfange, 
indem  sie  gewöhnlich  die  Gröfse  einer  Haselnufs  oder  eines  Tau¬ 
beneies  haben;  in  seltnen  Fällen  werden  sie  aber  viel  gröfser. 
Sie  liegen,  äo  lange  sie  keine  sehr  grofse  Ausdehnung  erlangt 
haben,  immer  in  der  Lederhaut,  denn  nach  der  schon  S.  251  mit- 
getheilten  Beobachtung  von  Rokitansky,  findet  man  nur  die  durch 
die  Vergröfserung  von  Hautfollikeln  erzeugten  Bälge  im  Corium, 
während  die  völlig  neu  gebildeten  Cysten  stets  im  Unterhaut¬ 
bindegewebe  sich  entwickeln.  Die  Bälge  der  ersten  Art  reichen, 
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wenn  sie  nur  einen  mäfsigen  Umfang  haben,  bald  bis  in  die  tiefe¬ 
ren  Schichten  der  Lederbaut,  bald  liegen  sie  ganz  oberflächlich 
und  überragen  dann  auch  die  Haut  zuweilen  mehr  oder  weniger 
weit,  indem  sie  in  diesem  Falle  mitunter  an  einem  dünnen  Stiele 
befestigt  sind. 

Die  Wandungen  dieser  Cysten  bestehen  aus  dichtem  Binde¬ 
gewebe,  welches  nach  der  Höhle  des  Balges  zu  von  einer  aus 
Pflasterzellen  zusammengesetzten  Oberhaut  ausgekleidet  ist.  Oefter 
ist  eine  deutliche  Oeffnung  an  der  Cyste  wahrzunehmen,  wie  diefs 
an  der  kleinen  Geschwulst  von  der  Brust  eines  Mannes  zu  be¬ 
merken  ist,  welche  ich  auf  Taf.  5.  Fig,  5.  abgebildet  habe.  In 
anderen  Fällen  fehlt  die  Oeffnung,  was  wohl  davon  herrührt,  dafs 
dieselbe  zuweilen  verwächst.  Nach  v.  Bärensprung’s  Beobach¬ 
tungen  bezeichnet  ein  einer  kleinen  Narbe  gleichender  Punkt 
dann  die  Stelle,  an  der  früher  eine  Oeffnung  vorhanden  gewe¬ 
sen  ist. 

Als  Inhalt  dieser  Geschwülste  hat  man  besonders  folgende 
Bestandteile  in  verschiedenen  Mengenverhältnissen  mit  einander 
gemischt  angetroffen:  1)  Zellen,  welche  fast  immer  denen  des 
Pllasterepitheliums  von  Schleimhäuten  oder  denen  der  Epidermis 
gleichen.  Den  mittleren  Theil  derselben  fand  v.  Bären  sprung- 
öfter  blasenartig  aufgetrieben,  was  er  von  einer  Imbibition  mit 
Flüssigkeit  ableitet.  2)  Verschiedene  Fette;  Cholestearin  in  Kry- 
stallen,  flüssiges  Fett,  festes  Fett  in  Form  kleinerer  Körner  oder 
gröfserer  unregelmäfsiger  Klumpen.  Durch  die  chemische  Unter¬ 
suchung  wurde  aufser  Cholestearin,  Margarin,  Elain,  Stearin  und 
Buttersäure  aufgefunden.  3)  Verschiedene  Salze,  wie  Kalk-,  Ma¬ 
gnesia-,  Kali-  und  Natronsalze.  4)  Eiweifs  und  Extractivstoffe. 

Diese  Stoffe  bilden  als  Inhalt  der  Balggeschwülste  bald  eine 
weiche  breiartige  Masse,  bald  erscheinen  sie  von  festerer,  talg¬ 
ähnlicher  Consistenz.  v.  Bärensprung  hat  gefunden,  dafs  man 
durch  Auspressen  des  Inhaltes  solcher  Balggeschwülste  eine  mil¬ 
chige,  mit  vielen  Fettaugen  vermengte  Flüssigkeit  erhalten  kann, 
die  eine  concentrirte  Lösung  von  Eiweis  ist.  Sie  bildete  durch 
Zusatz  von  Salpetersäure  ein  flockiges  Coagulum.  Ihre  Menge 
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war  immer  nur  gering  und  aus  den  Bälgen  mit  festerem  Inhalt 
liefs  sich  kaum  eine  Spur  gewinnen.  Der  genannte  Beobachter 
glaubt,  dafs  die  gröfsere  oder  geringere  Menge,  in  welcher  diese 
eiweifshaltige  Flüssigkeit  sich  vorfindet,  die  verschiedene  Consi- 
stenz  des  Balginhaltes  bedinge.  Ist  dieser  Inhalt  fester,  so  zeigt 
er  nicht  selten  die  Eigenschaften  des  S.  243  beschriebenen  Cho¬ 
lesteatoms,  was  ich  öfter  beobachtet  habe.  Bei  Cysten,  wo  das 
Contentum  von  dieser  Beschaffenheit  war,  fand  v.  Bärensprung 
meist  in  dem  mittelsten  Theile  desselben  nicht  die  das  Cholestea¬ 
tom  characterisirenden  concentrischen  Schichten,  sondern  die  Be- 
standtheile  lagen  hier  ungeordnet  durcheinander.  Er  hält  diese 
Art  Kern  für  das  Contentum  des  früheren  Comedo,  aus  welchem 
der  Balg  hervorgegangen. 

Bei  den  aus  Bindegewebe  bestehenden  Neubildungen  erwähnte 
ich  einer  Art  von  Geschwülsten,  die  mit  dem  Namen  Molluscum 
simplex  belegt  worden  ist.  Auswüchse,  die  in  ihrem  äufseren 
Ansehen  einige  Aehnliehkeit  mit  den  dort  geschilderten  haben, 
sich  jedoch  von  denselben  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  eine 
milchige  oder  breiige  Materie  enthalten,  werden  gewöhnlich  mit 
dem  Namen  Molluscum,  contagiosum,  belegt.  Sie  wurden  zuerst 
unter  dem  Namen  Molluscum  von  Bateman  beschrieben,  der 
sie  als  wenig  empfindliche,  langsam  sich  entwickelnde  Geschwülste 
schildert,  deren  Umfang  von  dem  eines  grofsen  Nadelknopfes  bis 
zu  dem  einer  kleinen  Bohne  variirte  und  die  bei  demselben  Indivi¬ 
duum  meist  in  grofser  Anzahl  sich  vorfanden.  Sie  enthielten  eine 
milchähnliche  Flüssigkeit,  die  bei  einem  leichten  Drucke  aus  einer 
kleinen,  kaum  sichtbaren  Oeffnung  hervorkam.  Die  Basis  der 
Geschwülste  war  kleiner,  als  der  übrige  Theil  derselben;  ein 
eigentlicher  Stiel  aber  nicht  vorhanden.  Bateman,  der  von 
sechs  Fällen  dieser  Krankheit  berichtet,  hielt  dieselbe  für  conta- 
giös.  Schon  vor  Bateman  war  von  Tilesius*)  ein  von  die¬ 
sem  beobachteter  Fall  beschrieben  worden,  in  welchem  sich 


*)  Jacobovics ,  Du  Molluscum  rechcrchcs  critiques  sur  les  fornies  etc. 
Paris  1840.  p.  7 . 


bei  einem  Manne  eine  grofse  Menge  von  Geschwülsten  vorfand, 
die  ähnlicher  Natur,  wie  die  von  ßateman  geschilderten  ge¬ 
wesen  zu  sein  scheinen.  Auf  der  Mitte  der  Tumoren,  von 
denen  die  gröfseren  den  Umfang  eines  Taubeneies  hatten,  zeigte 
sich  eine  kleine  Oeffnung,  aus  der  man  eine  Masse,  die  dem  In¬ 
halte  eines  Comedo  glich,  herausdrücken  konnte.  Die  Krankheit 
erwies  sich  hier  nicht  contagiös.  Später  wurden  ähnliche  Fälle, 
in  denen  bald  eine  milchige,  bald  eine  weifse  breiähnliche  Masse 
in  den  Geschwülsten  sich  vorfand,  von  Cars  well,  Thomson, 
Jacob ovics  *),  Henderson,  Paterson,  Hebra**),  Er.  Wil¬ 
son  ***)  u.  And.  mitgetheilt.  Die  von  Biett,  Cazenave  und 
Schedel  und  Gibert  beobachteten  Fälle  scheinen  Molluscum 
Simplex  gewesen  zu  sein.  Mehrere  der  angeführten  Schriftsteller 
halten  die  Krankheit  für  contagiös,  andere  nicht.  Zu  den  letzte¬ 
ren  gehören  besonders  Hebra  und  Wilson. 

Was  die  Natur  dieses  sogenannten  Molluscum .  contagiosum 
betrifft,  so  nehmen  jetzt  Viele  an,  dafs  die  dabei  vorhandenen, 
mit  einer  milchigen  oder  breiigen  Masse  gefüllten  Bälge  ganz  von 
derselben  Beschaffenheit  sind,  wie  die  vorher  geschilderten  Cysten 
und  dafs  sie,  ebenso  wie  diese,  sich  durch  die  Erweiterung  nor¬ 
maler  Hautbälge  bilden.  Nur  das  gleichzeitige  Entstehen  einer 
grofsen  Anzahl  von  Geschwülsten  soll  die  Eigenthümlichkeit  des 
Molluscum  ausmachen. 

So  hatte  Hebra  (a.  a.  0.)  einen  Knaben  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit,  bei  welchem  mehrere  der  Haut  gleich  gefärbte,  hasel- 
nufsgrofse,  theils  breit  aufsitzende,  theils  gestielte  Geschwülste 
vorhanden  waren,  die  sich  bei  der  von  Rokitansky,  Engel  und 
Hebra  selbst  angestellten  Untersuchung  als  mit  Sebum  erfüllte, 
ausgedehnte  Schmeerbälge  erwiesen.  Das  Sebum  hatte  eine 
milchähnliche  Beschaffenheit  und  liefs  sich  leicht  ausdrücken. 
Hebra  und  mehrere  andere  Aerzte  rieben  und  impften  sich  das¬ 
selbe  ein  ohne  nachtheilige  Folgen  davon  zu  verspüren. 

*)  A.  a.  O.  Enthält  die  Literatur  bis  z.  Jahre  1840. 

**)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1845.  S.  42. 

***)  Diseases  of  thc  skin.  1847.  p.  365. 
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Das  Allspressen  des  Inhaltes  oder  die  Entfernung  der  Ge¬ 
schwülste  durch  das  Messer,  genügte  zur  vollständigen  Beseitigung 
derselben.  Einige,  die  nicht  exstirpirt  wurden,  entzündeten  sich 
und  wurden  nach  eingetretener  Eiterung  abgestofsen. 

Die  vorher  beschriebenen  Cysten,  welche  sich  durch  die 
Vergröfserung  der  normalen  Hautbälge  bilden,  sind  rundliche 
Säcke  mit  inwendig  glatter  Wandung.  Ob  die  Bälge  beim  Mol¬ 
luscum-  contagiosum  sich  ebenso  verhalten,  kann  ich  nicht  sicher 
bestimmen,  da  ich  dieses  Leiden  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Nach  Hebra’s  Angaben  scheint  es  der  Fall  zu  sein. 
Wilson  schildert  sie  indefs  anders.  Er  sagt,  sie  glichen  kleinen 
conglomerirten  Drüsen,  indem  sie  aus  mehreren  durch  ein  maschi- 
ges  Gewebe  zusammengehaltenen  Lappen  beständen.  Letztere 
wären  aus  verzweigten  Gängen,  die  sackförmig  endeten,  zusam¬ 
mengesetzt.  Die  in  diesen  Bälgen  enthaltene  Masse  gleiche,  nach 
seinen  Angaben,  ganz  dem  Sebum  aus  Comedonen  und  enthalte 
auch  eben  solche  Zellen. 

Das  Molluscum  contagiosum  scheint  nach  allem  Angeführten 
von  den  gewöhnlichen  Tumores  folliculosi  sich  nicht  wesentlich 
zu  unterscheiden;  daher  haben  wohl  auch  diejenigen  Schriftsteller 
recht,  welche,  wie  Ray  er,  dasselbe  gar  nicht  mehr  als  beson¬ 
deren  Krankheitszustand  aufgeführt  wissen  wollen. 

Concretionen  in  den  Hautbälgen. 

Bei  den  wirklichen  Balggeschwülsten  führte  ich  S.  253  an, 
dafs  diese  sich  durch  Ablagerung  von  Salzen,  besonders  Kalk¬ 
salzen,  ganz  oder  theilweise  in  eine  Concretion  umwandeln  können. 
Dasselbe  ist  auch  bei  solchen  Bälgen  beobachtet  worden,  von 
denen  es  mehr  oder  weniger  sicher  ausgemacht  war,  dafs  sie 
durch  die  Vergröfserung  der  normalen  Hautfollikel  entstanden. 
Schon  Meckel*)  hat  einen  Fall  beschrieben,  der  wohl  hierher 


*)  Voigtei,  Handbuch  d.  pathologischen  Anatomie.  Halle  1804.  1.  Bd. 
S.  85. 
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gehört;  von  einein  anderen  berichtet  Voigtei*).  Eine  sehr  ge¬ 
naue  Beschreibung  einer  verkreideten  Balggeschwulst,  die  wahr¬ 
scheinlich  eine  vergröfserte  Hautdrüse  war,  hat  Dalrymple**) 
gegeben.  Die  Balggeschwulst,  welche  am  oberen  Augenlide  eines 
Mannes  gesessen  hatte,  enthielt,  statt  der  gewöhnlichen  käsigen 
Masse  eine  erdige  Ablagerung.  Die  Geschwulst  war  etwas  grös¬ 
ser  als  eine  Erbse  und  bestand  aus  concentrischen  Schichten  einer- 
harten  erdigen  Substanz.  Unter  dem  Mikroskop  fanden  sich  diese 
concentrischen  Lagen  ganz  und  gar  aus  fest  mit  einander  ver¬ 
klebten  Epithelialzellen  zusammengesetzt.  Diese  bildeten  aber 
nicht,  wie  gewöhnlich  dünne,  durchsichtige  Blättchen,  sondern 
erschienen  verdickt  und  hart  und  enthielten  körnige,  erdige  Mo- 
lecüle,  welche  von  schwacher  Salzsäure  aufgelöst  wurden.  Zwi¬ 
schen  den  Zellen  fand  sich  kein  amorpher  erdiger  Niederschlag, 
sondern  das  Ganze  bestand  aus  Epitheliumzellen,  die  undurchsich¬ 
tig  waren,  eine  hellbräunliche  Farbe  hatten  und  deutliche  grofse 
Centralkerne  enthielten.  Nach  Gulliver’s  chemischer  Unter¬ 
suchung  bestand  die  beschriebene  Masse  hauptsächlich  aus  phos¬ 
phorsaurem  Kalk  mit  einer  Spur  von  kohlensaurem  Kalk.  Bä- 
rensprung  (Beiträge  z.  Anat.  u.  Pathol.  d.  Haut  S.  101)  giebt  an, 
dafs  er  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  auch  als  feinen  Nieder¬ 
schlag  zwischen  den  Zellen  beobachtet  habe. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  J.  Vogel  ***)  beschrieben.  Bei  einem 
Manne  befanden  sich  in  der  Haut  des  Hodensackes  ungefähr  150 
rundliche  Geschwülste  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Haselnufs.  Mit  der  Lanzette  geöffnet,  entleerten  dieselben 
eine  breiartige,  vollkommen  weifse  Masse,  welche  mit  Wasser 
befeuchtet  deutlich  alkalisch  reagirte  und  an  der  Luft  sehr  bald 
steinhart  wurde.  Diese  breiige  Masse  bestand  mikroskopisch  un¬ 
tersucht  aus  einer  unbestimmten,  feinkörnigen  Substanz,  die  bei 
durchfallendem  Lichte  eine  bräunliche  Farbe  zeigte  und  mit  farb- 

*)  Ebenda. 

**)  A.  d.  London  Medical  Gazette.  Juny  1843.  p.  238  in  Froriep’s 
Neuen  Notizen  Septbr.  1843.  8.  288. 

***)  Icones  histol.  pathol.  S.  52.  Taf.  XI.  Fig.  2. 
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losen,  durchsichtigen  Krystallstücken  gemengt  war,  welche  meist 
abgerundet  und  von  unbestimmter  Form  erschienen,  nie  ausge¬ 
bildete  Krystalle  darstelllen. 

Eine  genaue  chemische  Untersuchung  ergab  als  Hauptbestand¬ 
teile  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk.  Aufserdem  fand 
sich  eine  Spur  von  Chlornatrium  und  eine  geringe  Beimengung 
organischer  Stolle  (Fett  und  extractive  Materie). 

Der  ausgeschnittene  Balg,  in  welchem  die  beschriebene  Masse 
gesessen  hatte,  war  so  stark  mit  Kalkkry stallen  imprägnirt,  dafs 
man  seine  Structur  erst  erkennen  konnte,  als  die  Kalksalze  durch 
verdünnte  Salpetersäure  entfernt  worden  waren.  Es  zeigte  sich 
nämlich  alsdann,  dafs  derselbe  aus  Bündeln  von  Bindegewebe 
bestand. 

Was  es  wahrscheinlich  macht,  dafs  in  diesem  Falle  die 
Kalksalze  nicht  unmittelbar  zwischen  die  Gewebetheile  der  Haut, 
sondern  in  die  Hautdrüsen  abgelagert  worden  waren,  ist  der  Um¬ 
stand,  dafs  unter  den  von  der  Innenfläche  des  Balges  abgeschab¬ 
ten  Kalkfragmenten  auch  Spuren  von  kernlosen  Epitheliumzellen 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  entdeckt  wurden. 


Die  Finne  n.  Acne . 

Der  unter  dem  Namen  Acne  bekannte  Hautausschlag  besteht 
in  einem  Entzündungsprozesse,  welcher  in  dem  die  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  umspinnenden  Gefäfsnetze  (Taf.  2.  Fig.  1.)  sich 
ausbildet  und  die  Anhäufung  von  Exsudat  in  dem  jene  Bälge 
umgebenden  Cutisgewebe  zur  Folge  hat.  Es  giebt  sich  dieses 
Leiden  durch  den  Ausbruch  harter,  von  einander  getrennter,  ko¬ 
nischer  Anschwellungen  zu  erkennen,  welche  meistens  geröthet 
sind  und  zuweilen  den  Umfang  von  Papeln,  viel  häufiger  aber 
den  mäfsig  grofser  entzündlicher  Knoten  haben.  Gewöhnlich 
entsteht  durch  Anhäufung  von  Eiter  an  der  Spitze  des  Knotens 
eine  Pustel,  aus  der  ein  kleiner,  brauner  Schorf  sich  bildet,  nach 
dessen  Abfallen  die  Hautanschwellung  häufig  noch  längere  Zeit 
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zurückbleibt.  Manche  Knoten  zertheilen  sich  auch  langsam  wie¬ 
der,  ohne  in  Eiterung  überzugehen. 

Dafs  bei  dieser  Hautentzündung  wirklich  die  Haarhälge  und 
Talgdrüsen  wesentlich  betheiligt  sind,  kann  man  schon  deshalb 
annehmen,  weil  man  sehr  häufig  auf  der  Mitte  der  die  Acne  bil¬ 
denden  Knoten  die  verstopfte  Mündung  eines  in  einen  Comedo 
umgewandelten  Hautbalges  bemerkt.  Auch  tritt  beim  Ausdrük- 
ken  von  Acnepusteln,  bei  welchen  ein  deutlicher  Comedo  nicht 
wahrzunehmen  ist,  zuweilen  ein  aus  verhärtetem  Sebum  bestehen¬ 
der  Pflock  hervor.  Einigemal  konnte  ich  auch  bei  Finnen  an 
den  Wangen  ein  noch  von  dem  gröfseren  Theile  des  Haarbalges 
umgebenes  Barthaar  herausdrücken.  Der  Balg  war  äufserlich  von 
Eiterkörperchen  umhüllt.  Er.  Wilson*)  hat  zwar  gegen  diese 
schon  früher  von  mir  mitgetheilte  Beobachtung  eingewendet,  dafs 
bei  der  Acne  niemals  die  Hautbälge  selbst,  sondern  immer  nur 
das  Epithelium  und  der  Inhalt  derselben  ausgestofsen  würden, 
indefs  wenn  diefs  auch  der  gewöhnliche  Fall  sein  mag,  so  kommt 
doch  wohl  der  andere  von  mir  beobachtete  zuweilen  ebenfalls 
vor.  Was  besonders  für  die  Richtigkeit  meiner  Angabe  spricht, 
ist  der  Umstand,  dafs  Acne  öfter  kleine  Narben  zurückläfst,  die 
dem  mittleren  Theile  der  vorhanden  gewesenen  Anschwellung 
entsprechen.  Jedenfalls  können  dieselben  nur  von  einem  Substanz¬ 
verluste  herrühren  und  ein  solcher  wird  gewifs  viel  leichter  durch 
die  Abtrennung  des  Balges,  in  dessen  Umgegend  sich  die  Ent-  , 
zlindung  entwickelt  hatte,  als  durch  die  Zerstörung  irgend  eines 
anderen  Hauttheiles  zu  Stande  kommen. 

Auch  anatomische  Untersuchungen  haben  die  Ansicht,  dafs 
die  Acne  von  einer  Entzündung  in  der  Umgegend  der  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  herrühre,  bestätigt.  So  sagt  Fuchs,  dafs  der 
Kern  jeder  Acnepustel  ein  ausgedehnter  Folliculus  sebaceus  sei, 
in  dessen  Umkreise  das  Gewebe  der  Cutis  injicirt,  verdichtet  und 
angeschwollen  erscheine.  Ich  konnte  mich  nur  einmal  von  der 
Richtigkeit  dieser  Angaben  durch  eine  Untersuchung  an  der  Leiche 


*)  On  diseases  of  the  sinn.  1847.  p.  388. 
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überzeugen.  An  der  stark  mit  Mitessern  besetzen  Nase  eines  in 
der  Charite  verstorbenen  Mannes,  fand  ich  eine  kleine  geröthete 
Anschwellung,  auf  deren  mittlerem  Theile  ein  grofser  Comedo 
vorhanden  war.  Die  Geschwulst  glich  einem  noch  nicht  in  Eite¬ 
rung  übergegangenen  Acneknoten,  nur  war  sie  nicht  so  prall,  wie 
bei  einer  lebenden  Person,  prominirte  indefs  sehr  deutlich.  Als 
ich  die  Geschwulst  durchschnitt ,  fand  ich  in  der  Mitte  derselben 
einen  in  ein  etwa  f  Linien  langes  ovales  Säckchen  umgewandel¬ 
ten  Hautbalg,  dessen  Mündung  durch  Sebum  verstopft  war.  Von 
Drüsengewebe  war  nichts  mehr  daran  zu  erkennen.  Das  benach¬ 
barte  Corium  zeigte  eine  beträchtliche  Hyperaemie. 

Will  an  und  andere  Schriftsteller  haben  vier  Arten  von 
Acne  unterschieden,  nämlich  A.  simple  x,  A.  punctata ,  A.  indu¬ 
rata  und  A.  rosacea.  Es  ist  diefs  aber  wohl  unnütz,  denn 
A.  simplex  und  indurata  sind  nur  verschiedene  Intensitätsgrade 
der  Krankheit,  die  nicht  mit  besonderen  Namen  belegt  zu  werden 
verdienen.  A.  punctata  bezeichnet  die  Form,  wo  auf  der  An¬ 
schwellung  ein  schwarzer,  von  einem  Comedo  herrührender  Punkt 
vorhanden  ist.  Da  sich  aus  dem  vorher  Angeführten  ergiebt, 
dafs  dieser  Umstand  unwesentlich  ist,  so  können  wir  auch  jene 
Benennung  entbehren  und  diefs  mit  um  so  gröfserem  Rechte, 
als  Manche  dieselbe  auch  gleichbedeutend  mit  Comedo  gebrau¬ 
chen.  Ich  glaube  demnach,  dafs  Wilson  recht  hat,  wenn  er  nur 
zwei  Arten  von  Acne  unterscheidet,  nämlich  Acne*  vulgaris 
und  Acne  rosacea.  Einer  Form  von  Acne  will  ich  aufserdem 
noch  erwähnen,  welche  indefs  keines  eigenen  Namens  bedarf,  son¬ 
dern  zur  A.  vulgaris  gerechnet  werden  kann.  An  den  Armen, 
den  Schultern,  an  der  vordem  Fläche  der  Schenkel  kommen  näm¬ 
lich  öfter  kleine  Anschwellungen  vor,  die  wie  Papeln  aussehen 
und  bald  von  der  Farbe  der  Haut,  bald  geröthet  erscheinen.  Sie 
befinden  sich  immer  in  der  Umgegend  einer  Haarbalgmün¬ 
dung,  die  häufig  als  ein  Comedo  von  der  S.  322  geschilderten 
und  auf  Taf.  6.  Fig.  6.  u.  7.  abgebildeten  Beschaffenheit  zu  er¬ 
kennen  ist.  Es  wird  von  Manchen  angenommen,  dafs  die  Ver¬ 
stopfung  des  Haarbalges  hier  nicht  durch  Hauttalg,  sondern  durch 
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das  oft  schlingenförmig  zusammengebogene  Haar  oder  durch  eine 
sich  vor  die  Haarbalgmündung  legende  Epidermislamelle  bewirkt 
werde.  Diefs  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn  bei  genauerer  Un¬ 
tersuchung,  besonders  an  der  Leiche,  kann  man  sich  überzeugen, 
dafs  die  Verstopfung  der  Haarbälge  stets  durch  einen,  dem  Inhalte 
der  gewöhnlichen  Comedonen  gleichenden  Pfropf  bewirkt  wird, 
der  aus  wenig  Fett  und  vielen  Epitheliumzellen  besteht.  Die 
geschilderten  Knötchen  werden  von  Vielen  nicht  zur  Acne,  son¬ 
dern  zum  Lichen  gerechnet,  und  besonders  entspricht  Lichen  pi¬ 
laris  Will  an  dem  eben  beschriebenen  Zustande.  Da  letzterer 
indefs,  die  Kleinheit  der  Knoten  abgerechnet,  mit  der  gewöhnlL 
chen  Acne  übereinstimmt,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  ihn  von 
dieser  zu  trennen. 

Das  bisher  Angeführte  gilt  besonders  von  der  A.  vulgaris. 
Von  dieser  unterscheidet  sich  die  A.  rosacea  in  vielen  Punkten. 
Während  A.  vulgaris  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  wie 
im  Gesichte,  auf  der  Brust,  dem  Rücken,  an  den  Oberarmen, 
dem  Gesäfse,  den  Unterextremitäten  sich  bilden  kann,  hat  die 
A.  rosacea  ihren  Sitz  immer  im  Gesicht,  am  häufigsten  entsteht 
sie  an  der  Nase,  von  wo  sie  öfter  auf  die  Wangen,  das  Kinn 
und  die  Stirn  übergeht.  In  schlimmeren  Fällen  findet  sie  sich 
ziemlich  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet.  Gewöhnlich  beginnt 
die  A.  rosacea  mit  einer  starken  Hyperaemie  einzelner  Stellen 
des  Gesichtes,  die  alsdann  dunkel  geröthet  und  mit  kleinen  stark 
ausgedehnten  Gefäfszweigen  durchzogen  erscheinen.  Auf  den  so 
veränderten  Hautpartien  entstehen  dann  von  Zeit  zu  Zeit  Acne- 
knoten,  an  deren  Spitzen  sich  meist  Pusteln  entwickeln,  die  sich 
in  braune  Krusten  umwandeln.  Die  Knoten  zertheilen  sich  nur 
sehr  langsam  oder  auch  gar  nicht  wieder  und  dadurch,  dafs  in 
der  Nähe  der  früheren  neue  entstehen,  verdickt  sich  die  Haut  mehr 
oder  weniger  beträchtlich.  Sie  ist  dann  in  Fällen,  wo  das  Uebel 
einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  mit  einer  Menge  von  Höckern 
besetzt,  dunkel  geröthet  und  mit  zahlreichen  Gefäfsramificationen 
durchzogen.  Die  Nase  besonders  wird  so  zuweilen  durch  wahre 
Auswüchse  verunstaltet. 
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Hebra  giebt  an,  dafs  die  Hautverdickung  bei  der  Acne  ro- 
sacea  *)  von  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  herrühre.  Aufser- 
dem  nimmt  er  auch  das  Entstehen  von  neuen  Gefäfsen  bei  diesem 
Leiden  an.  Dafs  solche  in  den  Fallen  erzeugt  werden,  in  denen 
die  Hautverdickung  bedeutend  erscheint,  ist  sehr  wahrscheinlich, 
die  bei  den  geringeren  Graden  der  Krankheit  in  der  Haut  wahr¬ 
nehmbaren  Gefäfsverzweigungen  möchten  aber  wohl  nur  von  einer 
Erweiterung  der  normalen  Gefäfse  herrühren.  Ich  habe  die  Nase 
eines  Trunkenboldes  untersucht,  die  mit  mäfsig  grofsen,  von  Acne 
rosacea  herrührenden  Höckern  besetzt  war.  Die  Höcker  sollen 
im  Leben  dunkel  geröthet  und  stark  prominirend  gewesen  sein, 
an  der  Leiche  war  indefs  die  Röthe  unbedeutend,  ein  Hervorragen 
der  Anschwellungen  über  das  Niveau  der  Haut  aber  noch  deut¬ 
lich  zu  erkennen.  Die  Verdickung  rührte  hier  nur  von  völlig 
ausgebildetem  Bindegewebe  her,  welches  sich  in  gröfserer  Menge 
vorfand,  als  an  andern  nicht  aufgetriebenen  Hautstellen,  was  also 
mit  Hebra’s  Angaben  übereinstimmt.  Aufserdem  waren  alle 
Talgdrüsen  der  Nase  stark  erweitert  und  mit  festem  Hauttalg 
angefüllt.  Als  die  Nase  einige  Zeit  in  Weingeist  gelegen  hatte 
und  das  hierdurch  locker  gewordene  Hauttalg  aus  den  Bälgen 
genommen  worden  war,  erschien  die  Haut  derselben  durch  die 
stark  dilatirten  Drüsenmündungen  wie  siebförmig  durchlöchert. 
Hebra  will  wegen  der  krankhaften  Erzeugung  von  Bindegewebe 
bei  der  Acne  rosacea  diese  von  der  Acne  vulgaris >  welche  er, 
wie  manche  Andere  A.  disseminata  nennt,  trennen  und  zu  den 
krankhaften  Neubildungen  stellen.  Wenn  es  sich  indefs  bei  spä¬ 
teren  Nachforschungen  ergeben  sollte,  dafs  die  Erweiterung  der 
normalen  Hautbälge  bei  der  A,  rosacea  stets  in  der  Weise  sich 
vorfindet,  wie  an  der  Nase,  welche  ich  untersucht  habe,  so  würde 
es  daraus  mindestens  sehr  wahrscheinlich  werden,  dafs  die  Ver¬ 
änderung  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  auch  an  dem  Entstehen 
dieser  Form  von  Acne  einen  Antheil  hat.  Zeigte  es  sich  bei  häu¬ 
figer  vorgenommenen  Untersuchungen  der  Haut,  dafs  schon  zu 


*)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1845.  Mai.  S.  145. 
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Anfang  des  Leidens  viele  Follikel  stark  dilatirt  sind,  so  würde 
sich  wohl  die  Hyperaemie  der  leidenden  Hautpartien  und  die  Ge- 
fäfsausdehnung  in  denselben  von  dem,  den  Rückflufs  des  Blutes 
erschwerenden  Drucke  ableiten  lassen,  welchen  die  vergröfserten 
Hautbälge  auf  die  Cutis  ausüben.  Bildet  sich  dann  später  Ent¬ 
zündung  um  die  Hautbälge  aus  und  wandeln  sich  die  hier¬ 
durch  im  Cutisgewebe  angehäuften  Exsudate  in  Bindegewebe  um, 
so  kommen  die  Verdickungen  der  Haut  zu  Stande,  welche  ich 
oben  beschrieben  habe.  Sollten  sich  diese  Vermuthungen  bestä¬ 
tigen,  so  würde  die  A.  rosacea  als  nahe  verwandt  mit  der 
A.  vulgaris  zu  betrachten  sein. 

In  Bezug  auf  die  Eiterbildung  in  den  Acneknoten,  will  ich 
noch  an  eine  schon  S.  96  gemachte  Bemerkung  erinnern.  Die¬ 
selbe  beginnt  nämlich  nicht  immer  an  der  Oberfläche  des  Coriums 
zwischen  diesem  und  der  Epidermis,  sondern  zuweilen  auch  inner¬ 
halb  des  Gewebes  der  Lederhaut,  denn  wenn  man  bei  einem 
Acneknoten,  bei  welchem  unter  der  Epidermis  nichts  von  Eiter 
zu  bemerken  ist,  einen  kleinen  Einstich  macht  oder  auf  die  Um¬ 
gegend  desselben  drückt,  so  tritt  mitunter  etwas  Eiter  hervor, 
welcher  sich  also  innerhalb  der  Lederhaut  mufs  gebildet  haben. 

Manche  rechnen  auch  zu  der  Acne  das  Mentagra  unter  dem 
Namen  Acne  Mentagra.  Dafs  wir  von  der  Natur  dieses  Leidens 
noch  zu  wenig  wissen,  um  zu  bestimmen,  ob  diese  Auffassung 
die  richtige  ist,  wurde  schon  S.  310  angegeben. 

Durchschnitte  von  Acneknoten  siehe  auf  Taf.  6.  Fig.  16. 
und  17. 
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3)  Veränderungen  der  Haare. 

Uebermäfsige  Haarbildung.  Hypertrichosis. 

Ein  Uebermaafs  im  Bildungsprozefs  der  Haare  äufsert  sich 
auf  verschiedene  Weise.  Es  entstehen  nämlich  erstens  zuweilen 
Haare  an  Stellen,  die  sonst  unbehaart  sind,  ferner  wachsen  an  den 
gewöhnlich  nur  mit  Lanugo  *)  besetzten  Hautpartien  oft  stärkere 
Haare  und  endlich  zeichnen  sich  die  stärkeren  Haare  unserer 
Körperoberlläche,  wie  die  des  Kopfes,  der  Genitalien  u.  s.  w.  mit¬ 
unter  durch  sehr  dichtes  Beieinanderstehen,  oder  eine  über- 
mäfsige  Länge  oder  Dicke  aus. 

1)  Was  das  Vorhandensein  stärkerer  Haare  an  den  sonst  nur 
Lanugo  tragenden  Hautstellen  betrifft,  so  ist  dieses  öfter  als  an¬ 
geborener  Fehler  beobachtet  und  unter  dem  Namen  Hirsuiies 

o 

adnata  beschrieben  worden.  So  berichten  Bartholin,  Thomas 
Ficinus  u.  And.  von  Kindern,  die  am  ganzen  Körper  behaart 
zur  Welt  kamen.  Felix  Plater  sah  zwei  Kinder,  die  mit  be¬ 
haartem  Gesichte  geboren  worden  waren;  einen  ähnlichen  Fall 
theilt  Bichat  mit.  Ruggieri  sah  ein  erwachsenes  Frauenzim¬ 
mer,  das  von  den  Brüsten  bis  zu  den  Knien  von  Geburt  an  mit 
Haaren  bewachsen  war  **). 

Die  von  abnormer  Pigmentbildung  herrührenden  Muttennäler 
sind,  wie  S.  236  angeführt  wurde,  ebenfalls  häufig  mit  stärkeren 
Haaren  besetzt.  Sie  haben  meistens  nur  einen  geringen  Umfang, 


*)  Mit  Ausnahme  der  inneren  Fläche  der  Hände,  der  Fufssohlen,  der 
dritten  und  zuweilen  auch  der  zweiten  Finger-  und  Zehenglieder  ist 
die  ganze  Hautob  erliäche  mit  Haaren  besetzt  (s.  o.  S.  19). 

**)  Vergl.  Eble  die  Lehre  von  den  Haaren.  Wien  1831.  Bd.  II.  S.  230. 
—  Fuchs,  Die  krankli.  Veränderungen  d.  Haut.  S.  34.  —  Bichat, 
Allgemeine  Anatomie,  übers,  von  Pfaff.  1803;  2.  Bd.  2.  Abthl.  S.  301. 
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doch  nehmen  sie  zuweilen  auch  gröfsere  Stellen  der  Körperober¬ 
fläche  ein,  während  zugleich  der  Haarwuchs  auf  denselben  sehr 
beträchtlich  ist.  So  sah  Villerme  (Rap  er,  Malad,  de  la  peau. 
III.  p.72o)  einen  Knaben,  bei  dem  etwa  der  fünfte  Theil  der 
Körperoberfläche  mit  braunen  Mälern  bedeckt  war,  auf  denen  bor¬ 
stige  Haare  standen.  Alibert  berichtet  von  einem  jungen  Frauen¬ 
zimmer,  welches  fast  ganz  und  gar  mit  dunkelbraunen  behaarten 
Mälern  bedeckt  war  (Wils  on  y  Diseases  of  the  slsin  p.  400). 

Oefter  bilden  sich  aber  auch  erst  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  nach  der  Geburt  die  stärkeren  Haare  an  Stellen,  wo  sonst 
nur  Lanugo  vorkommt.  Degner  sah  sie  bei  einem  Mädchen 
im  dritten  Jahre  am  Rücken,  am  Bauch  und  den  Extremitäten 
entstehen  ( Act.  Acad.  nat.  carios.  T.  VI.  obs.  71.).  In  einem  von 
Osiander  mitgetheilten  Falle  wuchsen  Haare  oberhalb  des  Nabels 
bei  einer  Schwängern  (Gilibert’s  Samml.  pract.  Beobachtungen 
S.  56).  Bricheteau  behandelte  eine  Frau,  bei  welcher  in  der 
Reconvalescenz  von  einem  typhösen  Fieber  innerhalb  eines  Monats 
der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  der  Hände  und  des  Gesichts, 
behaart  wurde.  Diese  Haare  fielen  aber  nach  einigen  Monaten 
aus  und  bildeten  sich  nicht  wieder.  Aehnliche  Fälle  von  abnor¬ 
mer  Haarbildung  theilen  Ray  er,  Fuchs  und  Andere  mit. 

Nicht  ungewöhnlich  ist  die  Bildung  stärkerer  Haare  an  der 
Oberlippe  und  dem  Kinne  von  Frauenzimmern.  Man  beobachtet 
diese  Erscheinung  zuweilen  bei  jungen  Frauen  und  Mädchen. 
Bei  solchen  sind  dann  häufig  gleichzeitig  Störungen  in  der  Men¬ 
struation  vorhanden,  wenngleich  diefs  auch  nicht  immer  der  Fall 
ist.  Bei  älteren  Frauenzimmern  ist  die  Bildung  stärkerer  Haare 
an  den  gedachten  Stellen  etwas  sehr  Gewöhnliches. 

In  einer  Anzahl  bekannt  gewordener  Beispiele  entwickelte 
sich  ein  ungewöhnlicher  Haarwuchs  an  solchen  Hautpartien,  die 
zuvor  gereizt  worden  waren.  Ray  er  (Tratte  des  maladies  dela 
peau.  III.  p.  724.)  sah  bei  einem  Kinde,  dem  man  ein  Vesi- 
catorium  applicirt,  Haare  entstehen,  wo  das  Pflaster  gelegen 
hatte.  In  dem  oben  erwähnten  Osiander’schen  Falle  von  einer 
Schwangeren  war  ebenfalls  vor  dem  Erscheinen  der  Haare  ein 

22* 
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solches  Pilaster  angCAvendet  worden.  B  o  y  e  r  sah  bei  einem  Frauen¬ 
zimmer  lange  und  zahlreiche  Haare  an  einer  Stelle  des  Schenkels 
entstehen,  an  welcher  zuvor  eine  Entzündungsgeschwulst  vorhan¬ 
den  gewesen  Avar  [Ray er  III,  p.  724).  Ebenso  bildeten  sieb  eine 
Menge  mit  Haaren  bewachsener  brauner  Flecken  bei  einem  jungen 
Manne,  der  Aviederholt  nach  dem  Gebrauche  von  Badern,  seine 
befeuchtete  Körperoberflüche  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
aussetzte  {Ray er  ibid.). 

An  die  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen  von  ungeAvöhn- 
lichem  Haanvuchse,  sind  auch  die  Falle  von  vorzeitigem  Erschei¬ 
nen  derjenigen  Haare  anzureihen,  welche  sich  in  der  Regel  erst 
zur  Zeit  der  Pubertät  entAvickeln.  Hierher  gehört  ein  von  Du¬ 
hamel  (Eble  235)  mitgetheiltes  Beispiel  eines  Knaben,  der  schon 
im  7ten  Jahre  Barthaare  hatte,  das  eines  6jährigen,  von  Moreau 
(Eble  236)  beobachteten  Knaben,  dessen  Brust,  AAÜe  die  eines 
Envachsenen  behaart  erschien,  ferner  das  eines  anderen  Knaben, 
bei  welchem  im  ersten  Jahre  sich  Haare  an  den  Geschlechtsthei- 
len  entwickelten,  und  einige  ähnliche  von  Eble  a.  a.  0.  mitgetheilte 
Beispiele. 

2)  Was  die  Bildung  von  Haaren  an  solchen  Hautstellen  be¬ 
trifft,  welche  im  Normalzustände  völlig  haarlos  sind,  so  ist  es 
zweifelhaft,  ob  in  manchen  der  so  eben  angeführten  Fälle,  na¬ 
mentlich  in  denen  von  angeborenem  Behaartsein  der  ganzen  Kör- 
peroberlläche,  auch  Haare  an  der  inneren  Fläche  der  Hände  und 
an  den  Fufssohlen  vorhanden  geAvesen  sind.  Es  Avtirde  indefs 
das  Vorkommen  derselben  an  solchen  sonst  haarlosen  Stellen, 
Avenn  es  zuweilen  beobachtet  wäre,  auch  nichts  besonders  Auf¬ 
fallendes  sein,  da  Fälle  genug  bekannt  sind,  avo  sogar  auf  Schleim¬ 
häuten  krankhafter  Weise  Haare  sich  bildeten.  Ich  erinnere  an 
das  Vorkommen  von  Haaren  auf  der  Conjunctiva,  in  der  Blase, 
im  Darmkanale  u.  s.  aa^.  (Bichat,  Allgem.  Anatomie,  übers,  von 
Pfaff.  Leipz.  1803.  2.  Thl.  2.  Abthl.  S.  301),  auf  Avelchen  abnormen 
Vorgang  ich  indefs,  als  zu  meinem  Gegenstände  nicht  gehörig, 
einzugehen  unterlasse.  Auch  ist  hierher  die  schon  oben  S.  253 
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erwähnte  Erzeugung  von  Haaren  aut  der  inneren  Oberfläche  von 
Balggeschwülsten  zu  rechnen. 

Oo 

3)  Der  zu  üppige  Bildungsprozefs  der  Haare  kann  sich  end¬ 
lich  an  denjenigen  Stellen  äufsern,  welche  im  Normalzustände  mit 
stärkeren  Haaren  besetzt  sind.  Diese  Haare  zeigen  nämlich  zu¬ 
weilen  eine  abnorme  Länge  oder  Dicke  und  stehen,  wie  von 
den  Schriftstellern  angegeben  wird,  auch  mitunter  ungewöhn¬ 
lich  dicht  bei  einander. 

Eine  ungewöhnliche  Länge  ist  öfters  bei  den  Kopfhaaren, 
ferner  an  den  Schaamhaaren,  besonders  des  weiblichen  Geschlech¬ 
tes,  an  den  Barthaaren  und  den  Haaren  in  den  Achselhöhlen 
beobachtet  worden.  Beispiele  davon  finden  sich  bei  Fuchs 
(Kränkln  Veränderungen  d.  Haut.  49.)  u.  And. 

Zuweilen  zeigen  die  Haare  eine  ungewöhnliche  Dicke,  so 
dafs  sie  dann  Aehnlichkeit  mit  Schweinsborsten  haben.  Eble  *)  hat 
diese  Beschaffenheit  bei  scrofulösen  und  rhachi tischen  Kindern 
beobachtet,  die  sich  von  schlechter  Kost  nährten.  Solche  Haare 
sind  meistens  ungewöhnlich  trocken  und  spalten  sich  leicht  oder 
bekommen  wenigstens  Risse  an  ihrer  Oberfläche  (Eble). 

Mitunter  sieht  man  unter  den  normalen  Haaren  des  Kopfes 
oder  Bartes  nur  einzelne  borstenähnliche.  Auch  die  Haare,  welche 
sich  abnormer  Weise  an  sonst  nur  mit  Milchhaaren  versehenen 
Stellen  bilden,  zeigen  zuweilen  eine  solche  borstenähnliche  Be¬ 
schaffenheit,  wie  mehrere  der  oben  angeführten  Beispiele  lehren. 

Eine  genauere  Untersuchung  dieser  verdickten  Haare  ist  mir 
nicht  bekannt.  Vermuthlich  unterscheiden  sie  sich,  ihren  grölse- 
ren  Umfang  abgerechnet,  nicht  von  den  gewöhnlichen. 

Fuchs  (Krankhafte  Veränder.  d.  Haut.  S.  49)  sah  nicht  selten 
bei  Frauen,  die  nur  ein  mäfsig  starkes  Kopfhaar  hatten,  dieses 
plötzlich  an  Stärke,  Länge  und  Dichtigkeit  übermäfsig  zunehmen. 
Dieses  rasche  Wachsthum  der  Haare  schien  in  einigen  Fällen 
sogar  von  nachtheiligem  Einflüsse  auf  das  Gesammtbefinden  zu 
sein,  indem  die  bisher  blühende  Gesichtsfarbe  blafs  wurde,  die 


*)  A.  a.  O.  8.  376. 
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Kräfte  abnahmen  und  früher  nicht  vorhandene  hysterische  Be¬ 
schwerden  eintraten.  Wie  Fuchs  vermuthet,  steht  eine  solche 
vermehrte  Haarbildung  meistens  mit  Störungen  im  Sexualsystem 
in  Verbindung. 

Mangelhafte  Haarbildung. 

a)  Angeborene  Kahlheit  ( Alopecia  adnatci). 

Als  angeborene  fehlerhafte  Bildung  kommt  es  vor,  dafs  am 
ganzen  Körper  oder  nur  an  einzelnen,  sonst  behaarten  Stellen 
die  Haare  fehlen  ( Airtchta  oder  Alopecia  adnatci).  ln  manchen 
Fällen  bilden  sich  die  mangelnden  Haare  dann  nachträglich  aus, 
was  gewöhnlich  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre 
geschieht;  bisweilen  hingegen  besteht  der  Fehler  das  ganze  Le¬ 
ben  hindurch  fort.  So  beobachtete  Danz  bei  zwei  erwachsenen 
Juden  einen  angeborenen  vollständigen  Mangel  der  Haare,  so  wie 
zugleich  auch  der  Zähne  (Stark’s  Archiv  für  die  Geburtshülfe. 
Bd.  IV.  p.  684).  Steimnig  (Froriep’s  Notizen.  26.  Bd.  No.  4.) 
sah  das  Fehlen  der  Haare  bei  2  Geschwistern,  bei  denen  jedoch 
die  Zähne  vorhanden  waren.  Ray  er  (Malad,  de  la  peau.  Tm.  III. 
p.Toß)  sagt,  dafs  das  angeborene  Fehlen  der  Haare  und  die  aus¬ 
bleibende  nachträgliche  Bildung  derselben  zwar  eine  ziemlich 
seltene  Erscheinung  sei,  dafs  er  dieselbe  jedoch  mehrmal  beob¬ 
achtet  habe.  Er  theilt  den  Fall  eines  32jährigen  Mannes  mit, 
der  mit  Ausnahme  weniger  dünner  Haare,  am  ganzen  Leibe  un¬ 
behaart  war. 

In  anderen  Fällen  fehlt  das  Haar  nur  an  einzelnen  Theilen. 
Ein  solcher  Mangel  betrifft  dann  entweder  das  ganze  Kopfhaar, 
die  Schaamhaare  u.  s.  w.  oder  es  bleiben  nur  einzelne  kleinere 
Stellen  unbehaart.  So  hat  man,  wenngleich  nicht  oft,  bei  neu¬ 
geborenen  Kindern  einzelne  Partien  der  übrigens  mit  Haaren  ver¬ 
sehenen  Kopfhaut  unbehaart  gefunden  (Fuchs  S.  21). 

Als  ein  geringerer  Grad  der  beschriebenen  angeborenen  Feh¬ 
ler  ist  der  zu  sparsame  Haarwuchs  ( Oligotrichia )  anzusehen. 
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Die  Haare  stehen  überall  oder  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers 
weniger  dicht  bei  einander  und  haben  meistens  zugleich  eine  ge¬ 
ringere  Dicke,  als  gewöhnlich.  Man  findet  diefs  bei  den  Kopf¬ 
haaren  und  den  Haaren,  die  sich  zur  Zeit  der  Pubertät  ent¬ 
wickeln. 

b)  Ausfallen  der  Haare.  Alopecia  acquisita ;  Defluvium. 

capillorum . 

Die  Haare,  welche  sich  auf  normale  Weise  entwickelt  hatten, 
können  in  mehr  oder  weniger  grofser  Ausdehnung  verloren  gehen. 
Es  geschieht  diefs,  ohne  dafs  die  Haut,  abgesehen  von  dem  Aus¬ 
fallen  der  Haare,  krankhafte  Veränderungen  zeigt,  oder  es  gehen 
dem  Verlust  der  Haare  abnorme  Erscheinungen  an  der  Haut,  wie 
Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.  voraus  oder  begleiten  denselben. 

Was  zuerst  das  nicht  mit  anderen  krankhaften  Veränderungen 
der  Haut  verbundene  Ausfallen  der  Haare  betrifft,  so  kommt  das¬ 
selbe  in  folgender  Weise  vor: 

Bei  alten  Personen,  namentlich  männlichen  Geschlechtes,  ist 
das  Ausfallen  der  Haare  ( Alopecia  senilis),  besonders  der  des 
Kopfes,  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Ehe  die  Haare  bei  Grei¬ 
sen  ausgehen,  ergrauen  sie.  Die  Kahlheit  beginnt  gewöhnlich  am 
vorderen  Theiie  des  Kopfes,  so  dafs,  wenn  dieser  schon  völlig 
haarlos  ist,  oft  noch  Haare  am  Hinterhaupte  gefunden  werden. 
Die  Haare  anderer  Körperstellen,  wie  die  des  Bartes,  der  Geni¬ 
talien,  der  Augenbrauen  u.  s.  w.  vermindern  sich  im  Alter  eben¬ 
falls  gewöhnlich,  doch  gehen  sie  nur  ausnahmsweise  ganz  ver¬ 
loren.  Durch  welche  Veränderungen  des  Ernährungsprozesses 
die  mangelhafte  Haarbildung  bei  alten  Leuten  bedingt  ist,  läfst 
sich  nicht  bestimmen.  Häufig  kommt  auch  bei  jüngeren  Perso¬ 
nen  ein  Ausgehen  der  Haare,  besonders  der  des  Kopfes  vor 
(Alopecia  praematura ),  jedoch  geht  hier  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  kein  Ergrauen  derselben  voraus.  Weniger  häufig  beob¬ 
achtet  man  das  Ausfallen  der  Barthaare  oder  der  des  Stammes 
oder  der  Gliedmaafsen.  Beispiele  von  dem  Verluste  der  Haare 
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am  ganzen  Körper  sind  sehr  selten.  Heister,  P.  Frank,  Wells 
und  Ray  er  theilen  indefs  einige  Falle  der  Art  mit* **)). 

Bei  Männern  beobachten  wir  das  Kahl  werden  häufiger  als 
bei  Frauenzimmern;  ob  diefs  indefs  von  einer  vorzugsweise  im 
männlichen  Körper  vorhandenen  Prädisposition,  oder  davon  her¬ 
rührt,  dafs  das  männliche  Geschlecht  den  Gelegenheitsursachen, 
welche  Alopecie  erzeugen,  mehr  ausgesetzt  ist,  läfst  sich  nicht 
mit  Sicherheit  angeben. 

Ueber  die  Ursachen,  durch  welche  der  bei  jüngeren  Perso¬ 
nen  ohne  anderweitige  Hautveränderungen  eintretende  Verlust  der 
Flaare  herbeigeführt  wird,  wissen  wir  nur  wenig.  Was  sich  mit 
einiger  Sicherheit  darüber  bestimmen  läfst,  möchte  Folgendes  sein: 

Zuerst  darf  man  annehmen,  dafs  mangelhafter  Nerveneinfiufs 
das  Ausfallen  der  Haare  verursachen  kann.  Bei  einem  Kanin¬ 
chen,  bei  welchem  St  ein  rück*)  den  ]\'crv.  ischiadicus  durch¬ 
schnitten  hatte,  waren  die  an  der  operirten  Extremität  tortge¬ 
schnittenen  Flaare  nach  4  Monaten  noch  nicht  wiedergewachsen. 
Im  5ten  Monate  entstanden  junge  Haare,  die  indefs  nach  8  Tagen 
schon  wieder  ausfielen.  Auch  liegen  an  Menschen  gemachte 
Beobachtungen  vor,  wo  gestörter  Nerveneinfluls  den  Verlust  der 
Haare  herbeigeführt  zu  haben  scheint.  In  einem  von  Rav a ton 
(Ray crfi  JMaladies  de  lapeau.  Tm .  UL  p.  741)  beschriebenen 
Falle  wurde  nach  einer  heftigen  Erschütterung  des  Kopfes,  die 
auch  Amaurose  des  einen  Auges  zur  Folge  hatte,  das  Ausfallen 
der  Kopfhaare,  so  wie  der  Augenbrauen  und  Augenwimpern  auf 
der  leidenden  Seite  beobachtet.  Dem  Ausfallen  der  Haare  ging 
ein  Ergrauen  derselben  voraus.  Bei  einem  an  Atrophie  der  einen 
Gesichtshälfte  leidenden  Mädchen,  entstanden  an  der  kranken  Seite 
kahle  Stellen  auf  dem  Kopfe.  Wie  Rom b erg  (Klinische  Ergeb¬ 
nisse.  Berk  1846.  S.  76)  vermuthet,  ging  die  Atrophie  hier  vom 
Nervensysteme  aus.  Möglich  wäre  es,  dafs  manche  Einflüsse, 


*)  Vergl.  Eble,  Die  Lehre  v.  d.  Haaren.  II.  S.  245  u.  Ray  er,  Tratte 
des  maladies  de  Ja  peau.  Tm.  III.  p.  741. 

**)  De  ncrvorum  regeneratione.  Dissert.  inaug.  Bcrol.  1838.  p.  40. 
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welche  unter  den  Gelegenheitsursachen  der  Alopecie  aufgeführt 
werden,  wie  geschlechtliche  Ausschweifungen,  deprimirende  Ge- 
müthsbewegungen  u.  s.  w.  jenes  Leiden  dadurch  herbeiführen, 
dals  sie  zunächst  die  Thätigkeit  des  Nervensystems  vermindern. 

Alopecie  kann  ferner  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Blutes  bewirkt  werden.  Hunde,  die  Magen  die*)  nur  mit  Käse 
fütterte,  blieben  zwar  am  Leben,  verloren  aber  die  Haare.  Bei 
diesen  Thieren  haben  höchst  wahrscheinlich  einzelne  derjenigen 
Substanzen  im  Blute  gefehlt  oder  sind  in  zu  geringer  Menge 
darin  gewesen,  welche  demselben  durch  die  Verdauungswege 
zugeführt  werden  müssen,  wenn  der  Ernährungsprozefs  des  Kör¬ 
pers  regelmäfsig  von  Statten  gehen  soll.  Ebenso  mag  zuweilen 
beim  Menschen  eine  durch  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes 
bedingte  Störung  der  Ernährung  Alopecie  herbeiführen.  So  glau¬ 
ben  Aiele,  dafs  die  reichliche  innerliche  Anwendung  des  Queck¬ 
silbers  Kahlheit  veranlasse.  Wenn  sich  diefs  wirklich  so  verhält, 
so  kann  das  bezeichnete  Mittel  jenen  Nachtheil  doch  nur  dadurch 
herbeiführen,  dafs  es,  in’s  Blut  übergegangen,  die  Ernährung  der 
Haare  auf  eine,  nicht  genau  bekannte  Weise  stört.  Uebrigens 
steht  aber  noch  gar  nicht  fest,  dafs  das  Quecksilber  wirklich  den 
angegebenen  Einflufs  hat,  denn  da  die  Beobachtungen  über  das 
Ausfallen  der  Haare  nach  Mercurialgebrauch  nur  bei  Syphilitischen 
gemacht  worden  sind,  so  ist  es  zweifelhaft,  welchen  Antheil  die 
Syphilis  und  welchen  das  Quecksilber  an  dem  Verluste  der  Haare 
gehabt  hat.  Dafs  auch  die  Syphilis  allein  das  Ausfallen  der  Haare 
bewirken  könne,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Schon  ältere  Aerzte, 
wie  Fracastor,  Forestus  u.  And.**)  versichern,  dafs  sie  ein 
Ausgehen  der  Haare  bei  Venerischen  beobachtet  hätten,  denen 
niemals  Quecksilber  gegeben  worden  wäre.  Gleicher  Ansicht  ist 
auch  Bayer,  während  er  zugleich  annimmt,  dafs  das  Quecksilber 
gar  nicht  nachtheilig  auf  die  Haare  wirke.  Er  führt  zur  Stütze 
seiner  Behauptungen  an,  dafs  er  bei  einer  Anzahl  Vergolder,  die 


*)  Joh.  Müll  er ’s  Physiologie.  1.  Bd.  4.  Aull.  S.  397. 

**)  Vergl.  Ray  er,  Tratte  des  maladies  de  la  peau.  Tm.  2.  p .  424. 
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an  starkem  Mercurialzittern  litten,  clen  Haarwuchs  von  vollkom¬ 
men  guter  Beschaffenheit  gefunden  habe  *).  Auch  R  i  c  o  r  d  erklärt 
bei  seiner  reichen  Erfahrung,  dafs  der  Vorwurf,  den  man  dem 
Quecksilber  gemacht  habe,  als  erzeuge  es  Alopecie,  ungegründet 
sei,  indem  diese  vielmehr  als  Symptom  der  Syphilis  angesehen 
werden  müsse.  Der  Verlust  der  Haare  bei  Venerischen,  ohne  das 
Vorhandensein  von  Ausschlägen  oder  anderweitigen  Hautverände¬ 
rungen,  ist  früher  häufiger  gewesen,  als  jetzt  und  zwar  beobach- 
4  tete  man  sonst  ziemlich  oft  aufser  dem  Ausfallen  der  Kopfhaare, 
auch  das  der  Augenbrauen,  des  Bartes  u.  s.  w.  Solche  Fälle 
sind  jetzt  sehr  selten. 

Eine  andere  Ursache,  durch  welche  zuweilen,  ohne  erhebliche 
weitere  Hautveränderungen  ein  Ausgehen  der  Haare  bewirkt  wer¬ 
den  soll,  ist  die  schon  oben  S.  314  erwähnte  Entwicklung  von 
kryp togamischen  Pflanzen  um  den  unteren  Theil  oder  im  Innern 
der  Haare.  Von  den  Pflanzen,  welche  ich  selbst  nicht  gesehen, 
habe  ich  S.  314  eine  kurze  Schilderung  nach  Gruby  gegeben; 
sie  sind  auf  gleiche  Weise  von  Malmsten**)  beschrieben  wor¬ 
den,  der  die  in  den  Haaren  vorkommenden,  vor  kurzem  aufgefun¬ 
den  hat,  ohne  mit  Gruby’s  Beobachtungen  bekannt  gewesen  zu 
sein.  Ich  erwähne  diefs  erst  hier  nachträglich,  da  meine  obigen 
Bemerkungen  bereits  gedruckt  waren,  als  Malmsten  s  Arbeit 

erschien. 

[Jeher  die  Art,  wie  die  Veränderung  der  Haare,  welche  durch 
jene  Pflanzen  bewirkt  werden  soll,  sich  darstellt,  ist  Folgendes  zu 
bemerken: 

Schon  ältere  Aertze  haben  angegeben,  dafs  zuweilen  die  Kopf¬ 
haare  an  einer  oder  an  mehreren  umschriebenen,  gewöhnlich 
kreisrunden  Stellen  ausgehen.  Celsus  schildeit  ein  solches  Lei¬ 
den  unter  dem  Namen  Area,  Später  hat  Sau  vages  diesen  Zu¬ 
stand  Alopecia  areata  und  Willan  Porrigo  decalvans  genannt. 
Neuere  Autoren  beschreiben  denselben  unter  dem  Namen  Alopecia 


*)  Yergl.  Ray  er  a.  a.  O.  HI.  y.  741. 

**)  Müller ’s  Archiv  für  Anatomie  u.  s.  w.  1848.  S.  1. 


347 


circumscripta  auf  folgende  Weise:  Fast  immer  nur  am  Kopfe, 
fallen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Haare  aus.  Die  kahlen 
Flecken  sind  kreisrund  und  haben  anfangs  gewöhnlich  den  Umfang 
eines  Groschens,  vergröfsern  sich  indefs  allmälig.  Durch  das  Zu- 
sammenfliefsen  mehrerer  derselben  können  ausgedehntere  Stellen 
des  Kopfes  kahl  werden.  Die  Haut  erscheint  an  den  haarlosen 
Stellen  glatt,  glänzend  und  beinahe  milchweifs.  Die  Benennung 
Porrigo  decalvans  ist  nach  diesen  Angaben  unpassend,  da  in 
keinem  Stadium  der  Krankheit  von  den  der  Porrigo  eigenthümli- 
chen  Krusten  etwas  zu  bemerken  ist  Nach  Gruby’s  Beobach¬ 
tungen  sollen  hei  dem  fraglichen  Leiden  die  Haare  oberhalb  der 
Hautoberfläche  von  den  oben  S.  314  erwähnten  Pilzen  scheiden¬ 
artig  umgeben  sein.  Da  Gr-uby  letztere  als  die  Ursache  der 
Krankheit  ansieht,  so  nennt  er  diese,  wie  auch  schon  bemerkt, 
Phy  t  o- Alopecia* 

Aufser  der  Porrigo  decalvans  (Will an)  hat  man  neuerlich 
eine  andere  Krankheit  beschrieben,  welche  mit  jener  zwar  grofse 
Aehnlichkeit  haben,  aber  doch  in  manchen  Punkten  von  ihr  verschie¬ 
den  sein  soll.  Dieselbe  ist  zuerst  von  Mahon  unter  dem  Namen 
Teigne  iondante  der  Hauptsache  nach  auf  folgende  Weise  ge¬ 
schildert  worden:  Es  bilden  sich  fast  immer  am  Kopfe  kreis¬ 
runde  kahle  Stellen,  welche  anfangs  klein  sind,  sich  aber  allmälig 
vergröfsern.  Das  Kahlwerden  rührt  davon  her,  dafs  die  Haare 
1 — 14  Linien  oberhalb  der  Epidermisoberfläche  abbrechen.  Die 
Haut  erscheint  an  den  kahl  gewordenen  Stellen  trocken,  fest  und 
rauh,  so  dafs  sie  einige  Aehnlichkeit  mit  Chagrin  oder  Seehunds¬ 
fell  hat.  Die  Farbe  der  Haut  fällt  etwas  in’s  Bläuliche  und  wenn 
man  darauf  kratzt,  löst  sich  ein  weifser  Staub  ab,  der  feinem  Mehle 
gleicht.  Greifen  die  Flecken  mehr  um  sich,  so  können  sie  in  der 
Art  zusammenfliefsen,  dafs  mit  der  Zeit  der  ganze  Kopf  kahl  wird. 
Die  Krankheit  soll  sehr  selten  Vorkommen.  Cazenave  beschreibt 
dieselbe  fast  auf  ganz  gleiche  Weise  und  erklärt  sie  ebenfalls  für 
verschieden  von  der  P.  decalvans.  Er  nennt  sie  Herpes  tondens  *). 


*)  Schmidt's  Jahrbücher  1844.  Bd.  41.  S.  297. 
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Das  Abbrechen  der  Haare  und  das  Rauhwerden  der  Haut  würde 
also  dieses  Leiden  hauptsächlich  von  der  Porr  Igo  decalvans  un¬ 
terscheiden.  Gruby  giebt  an,  dafs  bei  dem  Herpes  fondens,  den 
er  Rhizo -phyto- alopecia  nennt,  sich  Pilze  von  der  S.  314  be¬ 
schriebenen  Beschaffenheit  innerhalb  der  Haare  entwickeln  und 
dafs  dieselben  das  Zerbrechen  der  letzteren  bewirken.  Zu  dem¬ 
selben  Resultate  ist  Malmsten  bei  seinen  Untersuchungen  ge¬ 
langt.  Man  hält  diese  Krankheit  für  ansteckend. 

Ich  habe  zwei  Fälle  bei  jungen  Männern  und  einen  bei  einem 
9jährigen  Mädchen  gesehen,  in  welchen  die  die  Porr .  decalvans 
characterisirenden  Symptome  vorhanden  waren.  Nur  bei  zweien 
dieser  Kranken  konnte  ich  einige  wenige  Haare  untersuchen,  an 
denen  ich  von  Pflanzen  nichts  wahrgenommen  habe.  Diese  Beob¬ 
achtungen  sind  indefs  zu  unvollkommen  gewesen,  als  dafs  sie 
mir  erlaubten,  über  Gruby’s  und  Mal  nisten ’s  Angaben  ein  Ur- 
theil  zu  fällen. 

Das  bisher  Angeführte  betraf  den  Verlust  der  Haare,  der 
mit  keinen  oder  sehr  geringen  anderweitigen  Hautveränderungen 
verbunden  ist.  Häufig  sehen  wir  nun  aber  auch  die  Haare  aus- 
fallen,  während  zugleich  an  der  Haut  deutliche  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  vorhanden  sind,  welche  dann  meist  in  einem  ursäch¬ 
lichen  Verhältnisse  zu  dem  Ausgehen  der  Haare  stehen.  Gar 
nicht  selten  sieht  man,  dafs  an  Hautstellen  die  entzündet  gewesen 
sind,  Defluvium  capillorum  zu  Stande  kommt.  Erg  sipelas  ca¬ 
pitis  hat  bekanntlich  diese  Folge  recht  oft.  Es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dafs  das  Ausfallen  der  Haare  hier  dadurch  zu  Wege 
gebracht  wird,  dafs  kleine  Quantitäten  von  Exsudat  sich  im  Haar¬ 
balge  anhäufen  und  die  Haarwurzel  aus  ihrer  Verbindung  mit 
dem  Haarkeime  trennen.  Das  Haar  fällt  aus,  ähnlich  wie  die 
durch  geringe  Anhäufung  von  Exsudat  locker  gewordene  Epider¬ 
mis  sich  später  abschilfert.  Nicht  jede  Hautentzündung  zieht 
indefs  den  Verlust  der  Haare  nach  sich,  und  man  kann  daher 
fragen,  worauf  dieser  Unterschied  beruht.  Ich  glaube,  dafs 
besonders  solche  Hautentzündungen,  bei  denen  sich  auch  im  Un¬ 
terhautbindegewebe  Exsudate  anhäufen,  ein  Ausfallen  der  Haare 
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herbeiführen,  denn  da  die  Wurzeln  der  stärkeren  Haare  be¬ 
kanntlich  bis  in  die  Tcla  cellulosa  subcutanea  reichen,  so 
müssen  dieselben  bei  Entzündungen  der  gedachten  Art  am  leich¬ 
testen  leiden.  Bei  Hautentzündungen  hingegen,  wo  die  Aus¬ 
schwitzung  vorzüglich  an  der  Oberfläche  der  Cutis  zwischen  die¬ 
ser  und  der  Epidermis  stattfindet,  werden  die  Haarwurzeln  und 
mithin  auch  die  Ernährung  der  Haare  nicht  beeinträchtigt  wer¬ 
den.  Bei  einem  starken  Erysipelas  z.  B.  bilden  sich  Exsudate 
im  Unterhautbindegewebe,  wie  schon  aus  der  starken  Hautge¬ 
schwulst  zu  schliefsen  und  auch  durch  anatomische  Untersuchung 
nachgewiesen  ist.  Hier  gehen  meistens  die  Haare  verloren.  Bei 
Impetigo  dagegen,  wo  die  Anhäufung  von  Entzündungsproducten 
besonders  an  der  Oberfläche  des  Coriums  stattfindet,  leidet  der 
Haarwuchs  gewöhnlich  nicht,  nur  ausnahmsweise  entsteht  hier  bei 
langer  Dauer  und  grofser  Heftigkeit  des  Uebels  Kahlheit. 

Bei  tiefer  in  das  Gewebe  der  Lederhaut  eindringenden  Eite¬ 
rungen  werden  die  Haarbälge  zerstört  und  die  später  sich  bildende 
Narbe  erscheint  dann  haarlos.  Nur  in  seltnen  Fällen  sieht  man 
nach  Verlauf  eines  längeren  Zeitraumes  auf  derselben  einzelne 
feine  Wollhaare  sich  bilden,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie 
in  völlig  neu  erzeugten  Bälgen  oder  aus  den  Ueberresten  etwa 
unzerstört  gebliebener  Haarsäcke  entstehen,  v.  Bärensprung 
hat  auf  einen  interessanten  Unterschied  aufmerksam  gemacht,  der 
unter  diesen  Verhältnissen  zwischen  den  Haarbälgen  und  Schweifs¬ 
drüsen  stattfindet.  Bei  Eiterungen,  die  nicht  so  tief  in  die  Haut 
eindrangen,  dafs  die  Schweifsdrüsen  dadurch  erreicht  wurden,  re¬ 
gen  er  irteu  sich,  nach  v.  Bär  ensprung’s  Beobachtungen  die  Aus¬ 
führungsgänge  der  Schweifsdrüsen  oft  in  sehr  kurzer  Zeit,  wäh¬ 
rend  die  Haarbälge  für  immer  verloren  waren.  Mitunter  konnte 
man  nach  Brandwunden  in  der  kaum  gebildeten  Narbe  schon 
die  punctförmigen  Mündungen  jener  Kanäle  erkennen.  War  die 
Eiterung  dagegen  durch  das  Corium  hindurch  bis  in  das  Unter¬ 
hautbindegewebe  gedrungen  und  hatte  die  Schweifsdrüsen  zer¬ 
stört,  so  bildeten  sich  diese  und  ihre  Ausführungsgänge  nicht 
wieder. 
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Wird  die  Haut  comprimirt  oder  in  starke  Spannung  versetzt, 
so  gehen  an  den  Stellen,  wo  solche  Einwirkungen  stattfinden,  die 
Haare  meist  verloren,  was  theils  von  Hemmungen  dei  Blutcircu- 
lation  und  dadurch  gestörter  Ernährung  der  Haare,  theils  von 
unmittelbarer  Compression  der  Haarbälge  abhängig  sein  mag. 
Der  Verlust  der  Haare  beim  Favus  rührt,  wie  ich  schon  S.  305 
bemerkte,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich  von  dem 
Drucke  her,  den  die  Krusten  auf  die  Haut  ausüben.  Ebenso  sieht 
man,  dafs  Hauttheile,  welche  durch  darunter  liegende  Geschwülste 
stark  gespannt  werden,  ihre  Haare  verlieren.  Bei  Balggeschwül¬ 
sten  unter  der  Kopfhaut  habe  ich  diefs  öfter  gesehen. 

Ueber  die  Veränderungen  der  Haut  bei  kahl  gewordenen 
Personen  haben  Bichat*)  und  E.  EI.  Weber**)  Untersuchungen 
angestellt.  Der  erstere  giebt  an,  er  habe  bei  der  Section  meh¬ 
rerer  alter,  kahl  gewordener  Menschen  die  innere  Fläche  der 
Haut  ganz  glatt  gefunden,  und  nichts  von  den  durch  die  Haar¬ 
bälge  gebildeten  kleineren  Verlängerungen  wahrnehmen  können, 
welche  bei  behaarter  Haut  vorhanden  sind.  Dagegen  fand  der¬ 
selbe  bei  der  Zergliederung  eines  Menschen,  der  nach  einem  pu¬ 
triden  Fieber  beinahe  völlig  kahl  geworden  war,  die  Haarbälge 
von  ganz  normaler  Beschaffenheit  und  im  Grunde  derselben  schon 
die  ersten  Spuren  neuer  Haare.  Beim  Ausfallen  der  Haare  des 
Greises,  sagt  Bichat  deshalb,  sterbe  Alles  ab,  nach  Krank¬ 
heiten  aber  falle  blofs  das  Haar  aus  und  der  Haarsack  bleibe 

zurück. 

E.  H.  Weber  hingegen  giebt  an,  dafs  nach  dem  Ausfallen 
der  Haare  bei  Greisen  die  Haarbälge  zurückblieben. 

Ich  habe  ebenfalls  bei  einer  Anzahl  von  Leichen  alter  Per¬ 
sonen  die  kahl  gewordene  Kopfhaut  untersucht.  Ich  sah  an 
feinen  senkrechten  Durchschnitten  derselben  stets  die  Talgdrüsen 
ganz  deutlich  und  mit  diesen  stand  ein  sehr  kleiner  Haarsack  in 
Verbindung,  in  welchem  sich  ein  feines,  mit  blofsem  Auge  zu- 

*)  AUgem.  Anatomie,  übers,  von  Pfaff.  Leipz.  1803.  2.  Thl.  2.  Abtlil. 

S.  300. 

**)  Hildebran  dt’s  Anatomie.  Bd.  1.  S.  196. 
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weilen  a,ar  nicht  erkennbares  Flaumhaar  befand.  Dieses  trat 
durch  die  gemeinschaftliche  Mündung  des  Haarsackes  und  der 
Talgdrüsen  auf  die  Oberfläche  der  Haut  hervor.  Nur  einzelne 
Drüsen  bemerkte  ich  mitunter,  die  nicht  mit  kleinen  Haarsäcken 
in  Verbindung  zu  stehen  schienen.  Man  erkennt  jene  Mündungen 
häufig  als  kleine  Vertiefungen  schon  an  der  Kopfhaut  lebender 
kahlköpfiger  Personen  und  kann  hier  öfter  auch  ohne  vergrös- 
sernde  Instrumente  das  hervortretende  feine  Haar  unterscheiden. 
Häufig  liegen  diese  Haarsackmündungen  so  nahe  aneinander,  wie 
bei  normal  beschaffenem  Haarwuchse;  in  einzelnen  wenigen  Fäl¬ 
len  fand  ich  sie  indefs  auch  weiter  von  einander  entfernt,  so  dafs 
ich  hier  zuweilen  Hautstücke  von  etwa  L  Zoll  Durchmesser  beob¬ 
achtete,  an  denen  sich  weder  Haarbälge  noch  Talgdrüsen  wahr¬ 
nehmen  liessen.  Die  Leichen,  in  deren  Haut  die  Haarbälge  sich 
so  sparsam  zeigten,  waren  die  sehr  alter  Personen.  Bei  solchen 
sah  man  dann  auch,  mit  blofsem  Auge  nicht  die  vorher  erwähn¬ 
ten,  von  den  Haarbalgmündungen  herrührenden  Grübchen,  son¬ 
dern  die  kahle  Kopfhaut  erschien  glatt  und  glänzend.  Die  mit 
den  kleinen  Haarbälgen  kahl  gewordener  Haut  in  Verbindung- 
stehenden  Talgdrüsen  sind  öfter  ziemlich  grofs  (Taf.  6.  Fig.  3.), 
anderemal  nur  von  geringem  Umfange  (Fig.  2.).  Im  ersteren  Falle 
stellen  sie  sich  an  der  senkrecht  durchschnittenen  Haut,  mit  blos¬ 
sem  Auge  betrachtet,  als  weifse  Körperchen  dar. 

Wie  die  Haut  da  verändert  wird,  wo  bei  jüngeren  Personen 
in  Folge  von  Entzündungen  und  anderen  Hautkrankheiten  ein 
Ausfallen  der  Haare  bewirkt  wird,  habe  ich  nur  selten  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  gehabt.  Bei  Kindern  mit  Impetigo  fanden  sich, 
wenn  ich  die  Kopfhaut  an  feinen  Durchschnitten  unter  dem  Mi¬ 
kroskop  betrachtete,  in  den  meisten  Haarbälgen  in  der  Regel 
noch  Haare,  doch  zeigte  sich  zugleich  immer  eine  geringe  An¬ 
zahl,  übrigens  normal  beschaffener  Haarbälge,  in  denen  keine 
Haare  vorhanden  waren  *).  Vermuthlich  würde  man  dasselbe  an¬ 
treffen,  nämlich  normale  Haarbälge,  in  denen  die  Haare  fehlen, 


*)  Siehe  o.  S.  193. 
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auch  in  den  Fallen,  wo  nach  Erysipelas,  typhösen  Fiebern  u.  s.  w. 
die  Haare  in  grÖfserer  Ausdehnung  verloren  gegangen  sind. 

Dafs  Bichat  und  Weber  bei  ihren  Untersuchungen  kahl 
gewordener  Haut  zu  verschiedenen  Resultaten  gelangten,  hat 
wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  dafs  jene  Beobachtungen  zu 
einer  Zeit  angestellt  worden  sind,  wo  man  weder  die  Structur 
der  normalen  Haut  so  gut  kannte,  noch  diese  so  genau  zu  unter¬ 
suchen  verstand,  als  jetzt.  Bichat  erklärte,  dafs  bei  Greisen 
die  Haarbälge  fehlten,  weil  er  jene  kleinen  Verlängerungen,  die 
diese  Bälge  bei  normaler  Beschaffenheit  an  der  unteren  Fläche 
der  Lederhaut  bilden,  vermifste.  Hätte  Bichat  schon  verstanden, 
die  Haut  so  wie  man  es  jetzt  zu  thun  pflegt,  in  feinen  Durch¬ 
schnitten  mikroskopisch  zu  untersuchen,  so  würde  er  gewifs  wahr¬ 
genommen  haben,  dafs  zwar  die  grofsen  über  die  Lederhaut  hin¬ 
ausragenden  Haarbälge  nicht  vorhanden  sind,  dafs  indefs  kleinere 
ganz  im  Gewebe  des  Coriums  liegende  sich  vorfinden.  Weber 
hat  vermuthlich  die  Talgdrüsen,  welche  man,  wie  ich  schon  er¬ 
wähnte,  an  durchschnittener  Haut,  als  weifse  Körperchen  erkennt, 
für  die  zurückgebliebenen  Haarbälge  gehalten,  denn  die  Structur 
der  letzteren  und  ihr  Verhältnis  zu  den  Talgdrüsen,  hat  man  erst 
später  gehörig  kennen  gelernt. 


Anomalien  des  Haarpigmentes. 

Die  Haare  können  von  Geburt  an  pigmentlos  sein  und  fer¬ 
ner  können  sie  ihr  Pigment  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach 
der  Geburt  verlieren. 

Den  angeborenen  Pigmentmangel  der  Haare  beobachten  wir 
neben  Fehlen  des  Pigmentes  in  der  Haut  und  dem  Auge  bei  den 
Albinos.  Die  Haare  haben  bei  diesen  eine  blafsgelbliche  oder 
ganz  weifse  Farbe.  Eble  (a.  a.  0.  II.  S.  312)  giebt  von  den  Haa¬ 
ren  der  Albinos  an,  dafs  er  unter  dem  Mikroskop  die  Wurzel 
derselben  von  sehr  zarter  Structur  und  fast  vollkommen  durch¬ 
sichtig  gefunden,  an  den  übrigen  Theilen  aber  nichts  Abweichen- 
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des  wahrgenommen  habe.  Baum  (Rust’s  Magazin  61.  Bd.  1.  Hft. 
1843.  S.  1)  fand  die  Haare  der  Albinos  sehr  dick. 

Ich  habe  einige  Haare  eines  von  Europäern  abstammenden 
Albino  untersucht,  der  sich  hier  für  Geld  sehen  liefs.  Die  sehr 
langen  Haare  sind  nicht  vollkommen  weifs,  sondern  haben  einen 
schwachen  Stich  ins  Gelbe;  ihre  Oberfläche  ist  sehr  glänzend. 
Epitheliumüberzug  und  Rindensubstanz  sind  wie  gewöhnlich  be¬ 
schaffen.  Mark  war  an  den  meisten  Stellen  nicht  zu  erkennen 
und  nur  auf  einzelnen  kurzen  Strecken  nahm  man  einen  schmalen 
Streifen  davon  wahr.  Das  Fehlen  oder  vielleicht  nur  die  Un¬ 
deutlichkeit  des  Markanales  ist  indefs  keine  Eigenthümlichkeit  der 
Albinohaare,  denn  es  läfst  sich  derselbe  auch  an  farbigen  Haaren 
zuweilen  gar  nicht  oder  nur  an  einzelnen  kleinen  Stellen  wahr¬ 
nehmen.  Auch  fand  Baum  (1.  c.)  einmal  in  Albinohaaren  gerade 
sehr  viel  Mark.  Mehrere  Haare,  die  ich  gemessen  habe,  hatten 
am  mittleren  Theile  des  Schaftes  eine  Dicke  von 

Zuweilen  findet  man,  dafs  das  angeborene  Fehlen  des  Pig¬ 
mentes  auf  die  Haare  einzelner  Körperstellen  beschränkt  ist,  wäh¬ 
rend  die  übrigen  auf  normale  Weise  gefärbt  sind.  Man  hat  diefs 
zuweilen  bei  Negern  beobachtet,  bei  denen  dann  an  solchen  Stel¬ 
len  auch  das  Pigment  in  der  Haut  fehlte;  doch  kommt  diese  Be¬ 
schaffenheit  der  Haare  auch  mitunter  bei  Europäern  vor.  Von 
Fällen  der  letzteren  Art  berichten  Kanzow  (De  piüs  pilorum- 
que  morbis ,  dissert.  incmg.  Berod.  1854.  p.  20 );  Er.  Wilson 
( Diseases  of  ihe  slün  1847 .  p.  412)  und  Andere. 

Im  höheren  Alter  verlieren  die  Haare  bei  den  meisten  Men¬ 
schen  ihr  Pigment.  Dieser  Prozefs  beginnt  meistens  an  den 
Schläfen  und  verbreitet  sich  von  dort  allmälig  über  sännntliches 
Kopfhaar.  Etwas  später  stellt  sich  dieselbe  Veränderung  an  den 
Barthaaren  ein  und  hierauf  an  den  Haaren  des  übrigen  Körpers. 
Nicht  selten  beobachtet  man  ein  Ergrauen  der  Haare  auch  bei 
jüngeren  Personen,  jedoch  bleibt  dasselbe  hier  in  der  Regel  auf 
die  Kopfhaare  beschränkt,  welche  meistens  nach  und  nach  und 
in  derselben  Reihenfolge,  wie  bei  Greisen  erbleichen. 

Ferner  hat  man,  besonders  bei  Kindern  und  Individuen,  die 
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sich  in  den  Pnbertätsjahren  befanden,  ein  Ergrauen  der  Haare 
an  einzelnen,  circumscripten  Stellen  beobachtet,  während  die 
übrigen  Haare  ihre  normale  Farbe  behielten.  Solche  Stellen, 
an  denen  die  Haut  nicht  weiter  verändert  erscheint,  haben  biswei¬ 
len  die  Gröfse  eines  Groschens,  bisweilen  die  einen  Thalers  und 
darüber. 

Das  Erbleichen  der  Haare  kommt  bei  Greisen  und  jüngeren 
Personen,  wie  erwähnt,  meist  allmälig  zu  Stande,  doch  werden 
auch  eine  Menge  von  Beispielen  angeführt,  in  denen  sich  dasselbe 
an  allen  Kopfhaaren  in  sehr  kurzer  Zeit,  z.  B.  einer  Nacht,  soll 
ausgebildet  haben.  Man  kann  diese  Thatsache  nicht  bezweifeln, 
da  mehrere  achtbare  Schriftsteller  versichern,  dafs  sie  derglei¬ 
chen  Fälle  selbst  beobachtet  hätten.  Bei  dem  allmälig  eintreten¬ 
den  Ergrauen  soll  dasselbe,  nach  der  Angabe  vieler  Autoren, 
an  den  Spitzen  der  Haare  beginnen. 

Was  die  Beschaffenheit  der  ergrauten  Haare  betrifft,  so  sind 
diese,  abgesehen  von  dem  fehlenden  Pigmente,  ganz  so  gebaut, 
wie  farbige.  Man  erkennt  deutlich  die  fasrige  Rindensubstanz, 
das  aus  Zellen  zusammengesetzte  Mark  und  den  Epitheliumüber- 
zug  und  vennifst  nur  die  sonst  vorhandene  Färbung.  Ebenso 
sind  die  Haarbälge  und  die  Wurzelscheiden  der  ergrauten  Haare 
nicht  verschieden  von  denen  der  andern. 

Ob  bei  dem  allmälig  eintretenden  Ergrauen  die  vorhandenen 
gefärbten  Haare  ihr  Pigment  verlieren  oder  ob  die  grauen  Haare 
neu  gebildete  sind,  die  sogleich  pigmentlos  aus  der  Haut  hervor¬ 
wachsen,  ist  noch  nicht  sicher  ausgemittelt.  Die  Behauptung, 
dafs  beim  Eintritte  des  Erbleich ens  die  Haare  zuerst  an  den 
Spitzen  weifs  werden  sollen,  würde  für  eine  Veränderung  der 
vorhandenen  gefärbten  Haare  sprechen.  Es  steht  indefs  um  diese 
Annahme  sehr  zweifelhaft,  und  ich  habe  mehrmals  Haare  gese¬ 
hen,  die  gerade  umgekehrt  an  den  Spitzen  gefärbt  und  am  unte¬ 
ren  Theile  weifs  erschienen.  Hier  war  wohl  gewifs  der  zuerst  er¬ 
zeugte  Theil  des  Haares  pigmenthaltig  aus  der  Haut  hervorge¬ 
wachsen,  während  das  untere,  später  gebildete  Ende  sogleich 
ungefärbt  hervorgetreten  war.  Dafs  weifse  Haare,  wenn  sie 
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abgesehnitten  oder  ausgerissen  werden,  ohne  Pigment  wieder¬ 
wachsen,  ist  bekannt. 

Das  plötzliche  Ergrauen  dagegen  mufs  nothwendig  durch 
eine  Veränderung  der  vorhandenen  farbigen  Haare  zu  Wege  ge¬ 
bracht  werden.  Ob  hier  vielleicht,  wie  Vauquelin  vermuthet 
hat,  das  Erbleichen  von  der  chemischen  Einwirkung  irgend  eines 
in  den  Hautsecreten  enthaltenen  Stoffes  auf  die  Haare  abhängt, 
ist  zweifelhaft. 

Aufser  dem  Mangel  des  Pigmentes  der  Haare,  sind  noch 
einige  andere  Anomalien  in  Bezug  auf  die  Färbung  derselben 
beobachtet  worden. 

Man  hat  gesehen,  dafs  ausgefallene  Haare  durch  neue  von 
anderer  Farbe  ersetzt  wurden.  Eine  Frau,  von  der  Alibert 
(j Ray  er.  Maladles  de  la  peau.  Tm.  III.  p .  7ö0)  berichtet,  ver¬ 
lor  nach  einem  im  Wochenbette  entstandenen  Fieber  ihr  blondes 
Kopfhaar  und  bekam  später  ganz  schwarzes  wieder.  Derselbe 
Autor  erwähnt  eines  Mannes,  dem  nach  einer  Krankheit  seine 
braunen  Haare  ausgingen  und  dann  lebhaft  rothe  wiederwuchsen 
(ebenda). 

Zuweilen  soll  es  auch  vorgekommen  sein,  dafs  Personen, 
deren  Haar  weifs  geworden  und  ausgefallen  war,  neues  bekamen, 
welches  dieselbe  Farbe  oder  eine  noch  dunklere  zeigte,  als  die  Haare 
vor  dem  Eintritte  des  Erbleichens  gehabt.  Selbst  bei  hochbe¬ 
jahrten  Leuten  will  man  diese  Farbeveränderung  beobachtet 
haben. 

Auch  wird  von  den  Schriftstellern  angegeben,  dafs  mitunter 
im  Verlaufe  von  Fiebern  die  Haare  ihre  Farbe  verändern  und 
nach  Beendigung  der  Krankheit  ihr  gewöhnliches  Colorit  wieder 
annehmen  (Ray er  a.  a.  0.). 

Eine  ganz  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Haare  ist  vor 
kurzem  bei  einem  19jährigen  Manne  in  Greilswalde  beobachtet 
und  auf  Baum’s  Veranlassung  von  Karsch*)  beschrieben  wor¬ 
den.  Die  meisten  Haare  des  Kopfes  sind  nämlich  so  gebildet, 

*)  De  capillitii  liumani  coloribus  quaedam ,  dissert.  inaug.  Grgphiae  1846. 
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tlafs  an  jedem  derselben  in  kurzen  Abstünden  weifse  und  braune 
Stellen  oder  Ringe  mit  einander  abwechseln.  Mit  blofsem  Auge 
betrachtet,  stellen  sich  diese  Haare  so  dar,  wie  in  der  Abbildung 
auf  Taf.  6.  Fig.  13.  Die  Ringe  oder  Abtheilungen  waren  nicht 
an  allen  Haaren  von  gleicher  Länge,  sie  zeigten  sich  am  mittleren 
Theile  des  Haares  am  gedrängtesten  und  fehlten  an  der  Spitze 
und  in  der  Nähe  der  Wurzel  ganz.  Zugleich  bemerkte  man 
Haare,  welche  zur  Hälfte  weifs  und  zur  Hälfte  braun  erschienen. 
Die  braunen  Stellen  waren  an  demselben  Haare  meistens  dicker, 
als  die  weifsen.  Auf  dem  Scheitel  safs  eine  Anzahl  stärkerer 
und  ganz  brauner  Haare  und  aufserdem  fanden  sich  auch  mehrere 
ganz  weifse  vor.  Die  Herren  Dr.  Brücke  und  Dr.  Krieger 
waren  so  gütig,  mir  einige  Haare  dieses  Menschen  zuzustellen, 
an  denen  ich  Folgendes  gesehen  habe:  An  den  dunkeln  Stellen 
war  bei  durchfallendem  Lichte  eine  hellbraune  Rinde  und  ein 
schwärzliches  Mark  sehr  deutlich  zu  unterscheiden.  Das  Mark 
bildete  einen  länglichen,  an  seinen  Enden  spitz  zulaufenden  Strei¬ 
fen.  An  den  hellen  Stellen  des  Haares  war  die  Substanz  dessel¬ 
ben  durchweg  von  hellbrauner  Farbe,  oft  war  hier  wohl  auch 
eine  durch  zwei  Linien  von  der  Rinde  abgegränzte  Markmasse 
zu  unterscheiden,  doch  fehlte  dieser  das  schwarze  Pigment,  wel¬ 
ches  sie  an  den  dunkeln  Stellen  enthielt  (Taf.  6.  Fig.  14.).  Diese 
Beschaffenheit  der  Haare  soll  von  Jugend  auf  vorhanden  gewe¬ 
sen  sein. 

Eine,  obwohl  nur  entfernte  Aehnlichkeit  mit  dem  eben  er¬ 
wähnten  Falle,  hat  ein  anderer  von  Richelot*)  beobachteter. 
Ein  an  Chlorose  leidendes  Mädchen  bekam  von  der  Wurzel  bis 
auf  zwei  Zoll  Länge  graues  Haar;  das  obere  Ende  blieb  unver¬ 
ändert.  Nach  der  Heilung  der  Chlorose  durch  Eisen  wuchsen 
die  Haare  wieder  braun  hervor,  so  dafs  das  Mädchen  Haare 
hatte,  die  am  oberen  und  unteren  Ende  braun  und  in  der  Mitte, 
auf  einer  Strecke  von  2  Zoll  weifs  waren. 

Zur  Hälfte  braune,  zur  Hälfte  weifse  Kopfhaare  sind  einige- 


*)  Prager  Vierteljahrsschritt  1845.  3.  Bd.  Analekten  S.  79. 
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nial  beobachtet  worden.  Einen  bemerkenswerthen  Fall  der  Art 
b eschreib t  V i  1 1  e r  m e  b ei  Ray  er ,  Malad,  de  la  p eau.  Tm .  I II, 
p,  750. 

Eine  grüne  und  blaue  Farbe,  die  man  zuweilen  an  den 
Haaren  gesehen,  rührte  immer  von  fremdartigen  färbenden  Sub¬ 
stanzen,  namentlich  Kupfer-  und  Kobaltverbindungen,  her  und 
ist  auch  nur  bei  Fabrikarbeitern,  die  mit  dergleichen  Substanzen 
zu  thun  hatten,  wahrgenommen  worden.  Ob  die  Metalle  chemi¬ 
sche  Verbindungen  mit  der  Substanz  der  Haare  eingehen  oder 
nur  aufserlich  an  diesen  haften,  scheint  noch  nicht  sicher  fest- 
gestellt  zu  sein. 


V e r ä n d e r u n g e n  de r  Haare  in  B  ez u g  a u f  F o r in 

u n d  C onsisten z. 

Was  zuerst  die  Form  der  Haare  betrifft,  so  hat  manzuweilen 
knotige  Anschwellungen  daran  bemerkt.  Eble  (II.  p.  278) 
hat  diefs  häufig  gesehen,  doch  keine  genauere  Untersuchung  über 
den  alsdann  vorhandenen  Bau  angestellt.  Rokitansky  erwähnt 
geknickter  und  an  der  Bruchstelle  knotig  angeschwollener  Haare. 
Ich  habe  auch  mitunter  solche  Auftreibungen  am  Haarschafte 
gefunden,  die  aber  nur  von  dem  Auseinanderweichen  der  durch 
Längsspaltungen  im  Haare  gebildeten  Fasern  herrührten. 

Mitunter  findet  man  die  Haare  an  der  Spitze  gespalten,  so 
dafs  dieselben  dann  Aehnlichkeit  mit  Schweinsborsten  haben. 
Ebenso  zeigt  sich  öfter  eine  Spaltung  tiefer  unten  am  Schafte,  in 
welchem  Falle  es  aussieht,  als  wüchse  aus  diesem  noch  ein  Sei¬ 
tenhaar  hervor.  Auch  bemerkt  man  zuweilen  mehrere  solcher 
Spaltungen  in  verschiedener  Höhe;  Eble  sah  Haare  mit  6  Seiten¬ 
ästen.  Alle  diese  Theilungen  der  Haare  entstehen  durch  Zer- 
reifsung  der  Haarsubstanz  und  sind  nicht  so  gebildet,  wie  die 
Spitzen  der  Borsten.  Eble  hat  diefs  schon  angegeben  und  ich 
habe  mich  ebenfalls  davon  überzeugt.  Auch  Weber  fand  ge¬ 
brochene  und  an  der  Bruchstelle  zersplitterte  Haare  ( McckeFs 
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Archiv  1827.  p.  222).  Derselbe  sah  auch  Haare,  die  auf  ähnliche 
Art,  wie  die  Zähne  angefressen  waren,  so  dafs  man  an  ihnen 
dunklere  vertiefte  und  glanzlose  Stellen  wahrnahm  ( Hildebrandt’s 
Anat.  I.  S.  202  und  a.  eben  a.  0.). 

Zuweilen  hat  man  eine  ungewöhnliche  Sprödigkeit  der  Haare 
wahrgenommen,  so  dafs  sie  sich  sehr  leicht  spalteten.  Eble  beob¬ 
achtete  diefs,  wie  schon  S.  341  angegeben,  einigemal  bei  den 
abnorm  dicken,  borstenähnlichen  Haaren. 

Endlich  sind  einige  Fälle  bekannt,  wo  bei  Personen  mit 
schlichtem  Haar  dieses  ausfiel  und  durch  krauses  ersetzt  wurde. 
(Villerme  bei  Rayer  III.  S.  730.) 

Der  W  e  i  c  h  s  e  1  z  o  p  f.  Plica  polonica;  Trichoma. 

Die  Natur  des  Weichselzopfes  ist  trotz  der  vielen  darüber 
erschienenen  Schriften  noch  keinesweges  aufgeklärt  und  es  herr¬ 
schen  über  dieses  Leiden  noch  immer  grofse  Meinungsverschieden¬ 
heiten.  Das  was  man  bei  dem  Weichselzopfe  mit  unbewaff¬ 
netem  Auge  wahrnimmt,  ist  eine  starke  Verfilzung  der  Haare 
und  das  Vorhandensein  einer  klebrigen  Materie  zwischen  densel¬ 
ben.  Die  verfilzten  Haare  gestalten  sich  dabei  auf  verschiedene 
Weise;  bald  bilden  sie  einen  einzigen  langen  Zopf,  bald  mehrere 
kleinere  Zöpfe,  bald  eine  breite  und  dabei  zuweilen  auch  ziem¬ 
lich  hohe  kappenartige  Masse  u.  s.  w.  Das  Uebel  zeigt  sich  in 
der  Regel  an  den  Kopfhaaren,  ist  jedoch  auch  am  Barte,  so 
wie  an  den  Achsel-  und  Schamhaaren  beobachtet  worden. 

Von  den  Ansichten,  welche  neuere  Schriftsteller,  auf  genauere 
Untersuchungen  gestützt,  über  die  Natur  der  Plica  ausgesprochen 
haben,  möchten  folgende  die  wichtigsten  sein: 

Nach  der  Meinung  Vieler  soll  von  der  Haut  eine  dickliche 
Flüssigkeit  abgesondert  werden,  welche  die  Flaare  miteinander 
verklebt.  Welche  Theile  der  Haut  diese  Flüssigkeit  secerniren, 
ist  nicht  genau  festgestellt.  Fuchs  giebt  an,  dafs  sie  an  den 
Wurzeln  der  Haare  zum  Vorschein  komme,  woraus  man  schlos¬ 
sen  möchte,  dafs  sie  aus  den  Mündungen  der  Haarbälge  her- 
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vorträte.  Dabei  meint  eine  Anzahl  von  Schriftstellern  zugleich, 
dafs  die  Secretion  jenes  klebrigen  Fluidums  mit  einem  Allgemein¬ 
leiden  in  Verbindung  stände,  über  dessen  Natur  und  Beziehungen 
zu  der  Absonderung  sehr  verschiedene  Ansichten  geltend  gemacht 
worden  sind,  welche  ich  indefs  als  ganz  hypothetisch  übergehen 
werde. 

G üns bürg*)  dagegen  ist  der  Meinung,  dafs  der  Weichsel¬ 
zopf  von  der  Entwickelung  kryptogamischer  Pflanzen  abhängig 
sei.  Wie  ich  schon  S.  414  angegeben,  bilden  letztere  sich  nach 
seinen  Beobachtungen  innerhalb  der  Substanz  der  Haare;  hier¬ 
durch  soll  ein  Zersplittern  der  Haare  und  in  Folge  dieser  die  Ver¬ 
filzung  derselben  bewirkt  werden.  A.  v.  Walther**)  will,  Avie 
ich  ebenfalls  S.  315  schon  bemerkte,  auch  Cryptogamen  bei  der 
Plica  beobachtet  haben,  doch  niemals  in  den  Haaren,  sondern 
immer  nur  zwischen  denselben.  Er  nimmt  von  den  ersteren  an, 
dafs  sie  wohl  die  Verwirrung  der  Haare  mitbefördern  könnten, 
doch  nicht  die  alleinige  Ursache  derselben  wären. 

Diesen  Ansichten  steht  eine  andere  gegenüber,  welche  in 
neuster  Zeit  besonders  von  Beschorner  ***)  und  Weese  f)  ver- 
theidigt  worden  ist,  die  aber  auch  schon  einige  ältere  Aerzte, 
z.  B.  Davis  so n,  Kreuzer  u.  s.  w.  theilten  f f).  Es  soll  näm¬ 
lich  der  Weichselzopf  gar  kein  krankhafter  Zustand  sein,  son¬ 
dern  nur  eine  Haarverfilzung,  die  bei  dem  in  Polen  herrschen¬ 
den  Vorurtheile,  als  heile  die  Plica  alle  Krankheiten,  durch  unter¬ 
lassene  Reinigung  des  Kopfes  und  durch  Anhäufung  von  Schmutz 
und  Residuen  der  Hautausdünstung  zwischen  den  Haaren  erzeugt 
werde. 

Ich  will  nun  das  anführen,  was  durch  genauere  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Beschaffenheit  der  Haare  beim  Weichselzopfe,  so 
wie  über  die  zwischen  denselben  befindliche  Masse  ausgemittelt 


*)  J.  M  üller 's  Archiv  f,  Anatomie  n.  s.  w.  1845.  S.  34. 

**)  Ebenda  1844.  S.  411  u.  1846.  S.  149. 

***)  Der  Weichselzopf.  Berlin  1843. 

f)  R u s  t  ’s  Magazin  1845.  Bd.  64.  8.  88. 

-J~f)  Ebenda  8.  1>8. 
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worden,  und  hieraus  wird  sich  ergeben,  in  wie  weit  wir  zu 
sicheren  Schlüssen  über  die  Natur  der  Plica  berechtigt  sind. 

Was  zuerst  die  Haare  betrifft,  so  wollen  viele  altere  Beob¬ 
achter  dieselben  krankhaft  verändert  gefunden  haben.  So  erklärt 
La  Fontaine*),  dafs  die  Haarwurzeln  sehr  angeschwollen  wären 
und  dafs  beim  Drucke  eine  klebrige,  weifsgelbliche  Flüssigkeit 
aus  denselben  hervorkäme.  Ebenso  behauptet  Schlegel**),  dafs 
er  die  Haare  durch  eine  braungelbe  Flüssigkeit  ausgedehnt  ge¬ 
funden  habe.  In  einem  Falle  sollen  sie  sogar  sechsmal  dicker, 
als  im  Normalzustände  gewesen  sein.  Rolfink  und  Vicat 
(Ray  er  III.  p.  906)  wollen  auch  eine  Auftreibung  der  Haare  durch 
eine  Flüssigkeit  beobachtet  haben.  Diese  soll,  wenn  sie  sich  in 
zu  grofser  Menge  anhäuft  ein  Platzen  der  Haare  bewirken  und 
sich  nach  aufsen  ergiefsen.  Aehnliches  wird  von  anderen  älteren 
Schriftstellern  behauptet,  unter  denen  auch  einzelne  sind,  welche 
annehmen,  dafs  aus  den  Haaren  sich  Blut  ergösse,  wenn  diesel¬ 
ben  in  der  Nähe  der  Hautoberfläche  durchschnitten  würden  ***). 

Hiermit  im  Widerspruche  stehen  die  Angaben  vieler  neuerer 
Beobachter,  welche  bei  der  Plica  an  den  Haaren  gar  keine  oder 
doch  nur  ganz  unerhebliche  Veränderungen  auffinden  konnten. 
So  sind  von  Baum  j)  sehr  genaue  Untersuchungen  angestellt 
worden.  Derselbe  vermochte  in  Bezug  auf  die  Dehnbarkeit  und 
Tragkraft  keinen  Unterschied  zwischen  normalen  und  plicösen 
Haaren  wahrzunehmen.  Ebenso  bemerkte  er  am  Haarkeime,  an  der 
Haarwurzel,  an  der  Wurzelscheide  und  den  übrigen  Theilen  des 
Haares  mit  Ausnahme  einer  geringen  Farbeveränderung,  durchaus 
nichts  Abnormes.  Die  Haare  im  Weichselzopfe  zeigten  sich 
nämlich  bei  einer  Vergleichung  mit  den  normal  gebliebenen  Haa¬ 
ren  derselben  Person  in  der  Farbe  so  verändert,  dafs  dunkles  Haar 
im  Zopfe  immer  etwas  heller  und  helles  etwas  dunkler  erschien. 


*)  Chirurgisch-inedicinische  Abhandlungen  vermischten  Inhalts.  Breslau 
u.  Leipzig  1792.  S.  22. 

**)  Ueber  die  Ursachen  des  Weichselzopfes.  Jena  1806.  S.  45  u.  216. 

***)  Haller ,  Elementa  'physiolog.  Lib.  XII.  Sect.  1.  §.  19. 
t)  Ru  st ’s  Magazin  1843.  Bd.  61.  Heft  1.  8.  1. 
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Nach  Baum’s  Ansicht  rührt  diefs  indefs  zum  grofsen  Theil  nur 
daher,  dafs  Staub,  Hautschüppchen  und  Fett  durch  ihre  weifslich- 
graue  Farbe  das  dunkle  Haar  heller  machen,  während  durch  das 
Hautfett,  indem  es  das  Haar  verklebt,  hellblondes  etwas  dunkler 
werde,  wie  man  schon  beim  Behandeln  der  Haare  mit  Pomade 
beobachten  könne.  Von  einer  Gefäfsinjection  des  Haarkeimes  oder 
der  Wurzelscheiden  nahm  Baum  bei  keinem  einzigen  Haare  auch 
nur  das  Geringste  wahr. 

Ebenso  haben  andere  Forscher,  wie  Hünefeld,  v.  Wal¬ 
ther,  Beschorner,  Weese,  keine  erheblichen  Veränderungen 
an  den  Haaren  beobachtet.  Das  einzige  Abweichende,  was 
Hünefeld  hei  denen  aus  Weichselzöpfen  bemerkte,  bestand 
darin,  dafs  er  dieselben  öfter  pinselförmig  oder  mit  abgesprun¬ 
genen  Fädchen  besetzt  fand.  Baum  giebt  dagegen  ausdrück¬ 
lich  an,  dafs  er  diese  Veränderung  niemals  gesehen  habe, 
v.  Walther  behauptet,  dafs  die  plicösen  Haare  nicht  selten  brü¬ 
chiger  wären  als  gewöhnlich,  so  dafs  sie  sich  beim  Drucke  leich¬ 
ter  in  Fasern  spalteten.  Er  will  diese  Eigenschaft  indefs  nur  bei 
den  Haaren  aus  alten  Weichselzöpfen,  niemals  da,  wo  das  Leiden 
erst  kurze  Zeit  bestanden,  wahrgenommen  haben.  Hr.  Dr.  M Un¬ 
ter  hat  mir  ferner  mitgetheilt,  dafs  er  an  den  Weichselzöpfen 
einiger  lebender  Personen  Untersuchungen  angestellt,  an  den  Haa¬ 
ren  indefs  gar  nichts  Abweichendes  gesehen.  Ich  habe  meh¬ 
rere  Weichselzöpfe,  die  sich  auf  dem  hiesigen  Museum  befin¬ 
den,  untersucht  und  konnte  ebenfalls  weder  an  den  Haarwur¬ 
zeln,  noch  an  dem  übrigen  Theile  der  Haare  eine  Veränderung 
auffinden.  Auch  schienen  mir  die  Haare  nicht  brüchiger  zu  sein, 
als  gewöhnlich.  Von  den  Pilzen,  die  Günsberg  in  der  Haar¬ 
substanz  beobachtet  haben  will,  konnte  ich  niemals  eine  Spur  wahr¬ 
nehmen.  Auch  Munter,  der  in  diesen  Untersuchungen  so  geübt 
ist,  konnte  diefs  nicht,  v.  Walther  sagt,  dafs  er  zwar  zwi¬ 
schen  den  Haaren  bei  älteren  Pliken  Pilze  gefunden,  diese  aber 
niemals  in  der  Substanz  der  Haare  gesehen  habe.  Die  anderen 
oben  angeführten  Beobachter  geben  von  Pilzen  nichts  an.  Hier- 
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nach  darf  man  wohl  gegen  die  Angaben  Günsburg's  sehr  ge¬ 
gründete  Zweifel  hegen. 

Was  die  zwischen  den  Haaren  befindliche  Substanz  betrifft, 
so  wird  dieselbe  gewöhnlich  als  eine  klebrige,  übelriechende  Flüs¬ 
sigkeit  bezeichnet.  Fuchs  schildert  sie  als  ein  leimartiges  Flui¬ 
dum,  das  nach  verdorbenem  Essig  oder  ranzigem  Fett  riecht 
und,  zwischen  die  Haare  ergossen,  diese  bald  zu  einem  filzartigen, 
feuchten,  übelriechenden  Gewebe  verkleistert.  Aehnliches  geben 
viele  andere,  besonders  ältere  Schriftsteller  von  dieser  Materie 
an.  v.  Walther  sagt,  dafs  dieselbe  im  frischen  Zustande  brei¬ 
artig  sei.  Herr  Dr.  Münter  theilte  mir  mit,  dafs  in  den  von 
ihm  beobachteten  Fällen  von  Plica  eine  gelblichbraune,  klebrige 
Masse  abgesondert  wurde,  die  beim  Trocknen  körnig  erschien. 
Ich  finde  bei  trocknen  Weichselzöpfen  eine  heller  oder  dunkler 
braune,  zerreibliche  Substanz  zwischen  den  Haaren. 

Genauere  Untersuchungen  jener  Masse,  die  von  Baum,  PIü- 
nefeld,  v.  Walther  u.  And.  angestellt  worden  sind,  haben  ge¬ 
zeigt,  dafs  darin  Epidermisschuppen ,  Fäden  von  Wolle,  Seide, 
Baumwolle,  Insecten,  Sandkörner  u.  s.  w.  Vorkommen.  Fer¬ 
ner  erkennt  man  darin  eine  amorphe  feinkörnige  Masse,  v.  Wal¬ 
ther  fand  aufserdem  darin  die  schon  S.  314  erwähnten  kryptoga- 
pffischen  Pflanzen,  von  denen  er  indefs  angiebt,  dafs  er  sie  niemals 
bei  frischen,  sondern  immer  nur  bei  solchen  Weichselzöpfen  wahr¬ 
genommen,  die  schon  einige  Zeit  bestanden.  Auch  wurden  diesel¬ 
ben  nicht  in  allen  Fällen  von  Plica  gesehen,  woraus  sich  ergiebt, 
dafs  sie  in  Bezug  arf  die  Haarverfilzung  von  untergeordneter 
Bedeutung  sind. 

Aufserdem  haben  chemische  Untersuchungen  über  die  Weich¬ 
selzopfmaterie  Hünefeld  und  v,  Walther  angestellt. 

Der  erstere  erhielt  durch  Extraction  eines  Weichselzopfes 
mit  Wasser  eine  ziemlich  grofse  Menge  einer  bräunlich-gelben 
Substanz,  die  eingedampft  bräunlich-schwarz  erschien.  Dieser 
Auszug,  der  sich  vollkommen  neutral  verhielt,  gab  beim  Ein¬ 
dampfen,  unter  Verbreitung  eines  sehr  Übeln  Geruches,  eine 
schwarze,  schmierige  Masse.  Diese  löste  sich  nicht  vollständig 
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wieder  in  Wasser  auf  und  erlitt  beim  wiederholten  Eindampfen 
und  auch  schon  beim  Stehen  an  der  Luft  eine  partielle  Zer¬ 
setzung.  Mit  Kali-liquor  versetzt,  entwickelte  sich  sogleich  ein 
Geruch  nach  Ammoniak,  welches,  wie  die  weitere  Untersu¬ 
chung  zeigte,  als  milchsaures  vorhanden  war.  Mit  salpeter¬ 
saurem  Silberoxyd,  schwefelsaurem  Kupferoxyd,  Eisenchlorid, 
Sublimat,  essigsaurem  Bleioxyd,  Zinnsalz  gab  die  Auflösung  des 
schwärzlichen  Extractes  Niederschläge.  Die  Asche,  welche  das 
Extract  hinterliefs,  reagirte  etwas  alkalisch  (wegen  des  aus  dem 
milchsauren  Natron  entstandenen  kohlensauren  Natrons)  und  ent¬ 
hielt  aufser  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke  viel  Koch¬ 
salz,  etwas  schwefelsaures  Natron,  Spuren  von  phosphorsaurem 
Natron  und  etwas  Eisen. 

Hünefeld  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schlufs,  dafs  in 
der  beim  Weichselzopfe  zwischen  den  Haaren  befindlichen  Masse 
eine  dem  Wasserextracte  des  Fleisches  ähnliche,  leicht  zersetz¬ 
bare  thierische  Materie  sich  befinde,  während  die  auf  den  gesun¬ 
den  Haaren  eingetrocknete  Ausdünstungsmaterie  verhältnifsmäfsig 
nur  wenig  extractivstoffige  Substanzen  und  auch  diese  von  ande¬ 
rer  Qualität  enthalte  (Rust’s  Magazin  Bd.  61.  S.  19). 

v.  Walther  hat  gemeinschaftlich  mit  Segeth  (1.  c.  1846. 
Heft  II.  p.  160)  Weichselzöpfe  auf  die  Weise  chemisch  unter¬ 
sucht,  dafs  er  sie  zuerst  mit  Wasser  und  dann  Ynit  Alkohol  ex^ 
trahirte.  Was  bei  dieser  Behandlung  ungelöst  blieb,  bestand 
aufser  den  Haaren  gröfstentheils  aus  Epidermisschuppen.  Der 
wässrige  Auszug  reagirte  neutral,  der  spiritdöse  sauer.  In  beiden 
zusammen  wurden  nachgewiesen:  Chlorverbindungen,  schwefeL 
saure,  phosphorsaure,  milchsaure  und  essigsaure  Salze,  deren 
Basen  Natron,  äufserst  wenig  Kali,  Magnesia,  sehr  wenig  Eisen¬ 
oxyd,  Spuren  von  Kieselerde;  ferner  Fette,  Fettsäuren,  frei  und 
an  die  erwähnten  Basen  gebunden,  wässriger  und  spirituöser 
Extractivstoff.  Die  beiden  letztem  Stoffe  nahmen,  wenn  sie  ein¬ 
trockneten,  eine  gelb-bräunliche  Farbe  an.  Beim  Abdampfen  des 
wässrigen  Auszuges  bildete  sich  ein,  abgenommen  immer  wieder 
sich  erneuerndes,  in  Wasser  lösliches  Häutchen,  das  wie  v.  WaU 
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ther  meint,  wohl  nichts  anderes  als  Käsestoff  gewesen  sein 
möchte.  Sonst  war  keine  Proteinverbindung  und  auch  keine 
leimartige  Materie  da. 

Diese  Untersuchungen  zeigen,  dafs  die  beim  Weichselzopfe 
zwischen  den  Haaren  vorhandene  Substanz  keine  so  eigentümli¬ 
chen  Eigenschaften  besitzt,  dafs  sich  daraus  mit  Sicherheit  ein 
Schliffs  auf  die  Natur  der  Krankheit  machen  liefse.  Auch  kann 
man  nach  den  Resultaten  der  anges teilten  chemischen  Analysen 
nicht  mit  Entschiedenheit  der  von  Beschorner  und  Weese  auf¬ 
gestellten  Behauptung  widersprechen,  dafs  die  bei  Plica  zwischen 
den  Haaren  befindlichen  Stoffe  von  den  dort  angehäuften  norma¬ 
len  Secreten  der  Haut  herrühren.  Ich  glaube,  dafs  man  bei  spä¬ 
teren  Untersuchungen  über  den  Weichselzopf  vorzüglich  wird  zu 
beachten  haben,  wie  die  zwischen  den  Haaren  sich  ansammelnde 
Materie  von  der  Haut  secernirt  wird.  Fände  es  sich  dabei,  dafs 
dieselbe  in  erheblicher  Menge  neben  den  Haaren  hervorkommt,  wie 
es  nach  den  Angaben  von  Fuchs  u.  And.  wahrscheinlich  ist,  so 
würde  man  sie  jedenfalls  als  ein  krankhaftes  Secret  ansehen  müs¬ 
sen.  Stellte  es  sich  dann  überdiefs  sicher  heraus,  dafs  es  die 
Mündungen  der  Haarbälge  sind,  aus  welchen  jene  Masse  hervor¬ 
tritt,  so  dürfte  man  wohl  keinen  Anstand  nehmen,  dieselbe  für 
ein  abnormes  Secret  der  Talgdrüsen  zu  erklären.  Die  Ausmitte- 
lung  dieser  Thatsachen  würde  offenbar  von  viel  gröfserem  Nutzen 
sein,  als  die  steten  Verhandlungen  über  die  muthmaafsliche  kriti¬ 
sche  Bedeutung  des  Weichselzopfes. 

Mit  dem  Namen  des  falschen  Weichselzopfes  hat  man 
die  Verwirrung  der  Haare  belegt,  welche  bei  längere  Zeit  un¬ 
terlassener  Reinigung  in  der  Weise  entsteht,  dafs  die  Haare  sich 
untereinander  zu  einem  schwer  oder  gar  nicht  mehr  entwirrba¬ 
rem  Filze  verwickeln.  Man  sah  diesen  Zustand ,  der  nicht 
krankhaft  genannt  werden  kann,  sich  besonders  dann  ausbilden, 
wenn  wegen  vorhandener  Krankheiten  der  Kopfhaut  das  Käm¬ 
men  der  Haare  Wochen  oder  Monate  lang  unterlassen  werden 
niufste.  Auch  bei  nachlässigen  Greisen  beobachtete  man  ihn 
mitunter.  Derselbe  entsteht  besonders  leicht  in  den  Fällen,  wo 
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die  Haare  von  beträchtlicher  Länge  sind.  Bei  den  Zweifeln, 
die  noch  über  die  Natur  des  wahren  Weichselzopfes  herrschen, 
lassen  sich  in  diesem  Augenblicke  die  Merkmale  noch  nicht  an¬ 
geben,  durch  welche  man  in  allen  Fällen  den  falschen  von  dem 
wahren  Weichselzopfe  sicher  unterscheiden  kann. 
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4)  Veränderungen  der  Nägel. 

A.  Angeborene  abnorme  Beschaffenheit  der  Nägel. 

1)  Mangel  der  Nägel.  Anonychia. 

Als  angeborene  Mifsbildung  hat  man  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  ein  Fehlen  aller  oder  nur  einzelner  Nägel  beobachtet. 
Ueber  die  alsdann  vorhandene  Beschaffenheit  der  letzten  Finger¬ 
oder  Zehenglieder,  giebt  die  Abbildung  eines  Foetus  mit  fehlen¬ 
den  Zehennägeln  in  Otto’s*)  Werke  über  Mifsgeburten  Aufschlufs. 
Die  Haut  geht  hier  nämlich  ohne  alle  Andeutung  eines  Nagel¬ 
bettes  über  das  letzte  Zehenglied  fort. 

Bei  überzähligen  Fingern,  besonders  wenn  dieselben  mangel¬ 
haft  entwickelt  sind,  fehlen  sehr  oft  die  Nägel. 

2)  Ueberzählige  Nägel.  Polonychia. 

Ueberzählige  Nägel  kommen  als  angeborene  Mifsbildung  in 
der  Art  vor,  dafs  überzählige  Finger  auch  mitunter  mit  Nägeln 
versehen  sind  (Ray er  III.  p.  764).  Ferner  findet  man  bei  blofs 
angedeuteter  Duplicität  der  Endphalanx  zuweilen  überzählige  Nä¬ 
gel  und  endlich  kommen  doppelte  Nägel  an  den  Fingern  oder 
Zehen  auch  ohne  alle  Spur  von  Doppelbildung  vor.  Diefs  soll 
nach  Neuhoff  bei  den  Chinesen  oft  an  der  kleinen  Zehe  der  Fall 
sein  (Otto’s  pathol.  Anatomie  1830.  §.  97.  und  Besserer ,  Be 
Anat ♦  et  pathol .  unguium.  Bonnae  1854.  p .  21).  Nagelähnliche 
Platten  finden  sich  auch  wohl  von  Geburt  an  an  Stellen,  die  im 
Normalzustände  ohne  Nägel  sind.  Einen  solchen  Fall  beschreibt 
Ash  (Fuchs,  Krankh.  Veränderungen  d.  Haut.  Bd.  I.  S.  35). 


*)  Monstrornm  sexcentorum  descriptio.  1841.  p.  78.  Tab.  5.  Fig.  3. 
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3)  Abnorme  Einpflanzung  der  Nägel. 

Als  angebornen  Fehler  hat  man  in  einigen  seltenen  Fällen 
die  Nägei  an  ungewöhnlichen  Stellen  eingepflanzt  gefunden. 
Thomas  Bartholin  erzählt  von  einem  Mädchen,  bei  welchem 
in  Folge  angehorner  Mißbildung  am  Zeigefinger  der  Nagel  auf 
dessen  innerer  Seite  safs.  In  einem  andern  von  demselben  Schrift¬ 
steller  mitgetheilten  Falle,  fehlten  die  Finger  und  die  Nägel  safsen 
an  dem  Stumpfe  der  Hand  (Blech  >  De  mutationibus  unguium , 
dissert.  inaug .  Berol .  1816.  p.  9). 


B.  Nicht  angeborene  abnorme  Beschaffenheit 

der  Nä^el. 

1)  Schwinden  der  Nägel.  Atrophia  unguium;  Onychairo- 

phici  Fuchs. 

Das  Fortwachsen  der  Nägel  kann  mangelhaft  vor  sich  gehen 
oder  ganz  aufhören.  Die  Nägel  erscheinen  alsdann  dünner  und 
kleiner  oder  man  findet  nur  Nagelfragmente. 

Vorübergehend  ist  ein  unterbrochener  Wachsthum  der  Nä¬ 
gel  während  der  Heilung  von  Knochenbrüchen  beobachtet  wor¬ 
den.  Ferner  hat  man  bei  Gelähmten  zuweilen  ein  mangelhaftes 
Fortwachsen  der  Nägel  gesehen.  Auch  wenn  nach  Panaritien 
die  Knochen  der  letzten  Phalanx  theilweise  oder  gänzlich  verlo¬ 
ren  gehen,  kommt  öfter  eine  Verkleinerung  der  Nägel  an  solchen 
Gliedern  zuStande,  wovon  Rayer  (III.  p.  772)  mehrere  Beispiele 
anführt. 

Eine  Atrophie  der  Nagel,  die  indefs  mit  einer  Substanzver¬ 
änderung  derselben  verbunden  ist,  indem  die  Nagelmasse  meist 
mürber  als  gewöhnlich  erscheint,  schildert  Fuchs  (Krankh.  Ver¬ 
änderungen  d.  Haut.  Thl.  1.  S.  62)  auf  folgende  Weise:  Seltener 
an  den  Fingern,  als  an  den  Zehen  sieht  man  zuweilen  einzelne, 
zuweilen  alle  Nägel  ihre  Glätte  und  ihren  Glanz  verlieren  und 
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sich  nicht  mehr  verlängern.  Sie  erscheinen  dabei  gewöhnlich  aus 
übereinander  liegenden  Schichten  zusammengesetzt,  von  denen 
die  oberen  kürzer  sind,  als  die  unteren;  ihre  Substanz  ist  zugleich 
trockener  und  brüchiger.  Es  stofsen  sich  allmälig  einzelne  Stücke 
ab  und  so  gehen  zuerst  die  oberen,  später  auch  die  unteren  La¬ 
mellen  verloren.  Die  des  Nagels  beraubte  Matrix  nimmt  dann 
allmälig  die  Beschaffenheit  der  benachbarten  Epidermis  an  und 
es  bildet  sich  kein  neuer  Nagel  mehr.  Ehe  der  Nagel  völlig 
verloren  geht,  bleiben  oft  noch  längere  Zeit  kleine  höckerige 
Fragmente  in  der  Gegend  der  Nagelwurzel  zurück.  Zuweilen 
löst  sich  der  Nagel  auch  auf  die  Weise,  dafs  er  sich  an  seinen 
seitlichen  Rändern  von  der  Haut  lostrennt  und  sich  aufkrempt. 

Wie  die  Substanz  des  Nagels  bei  diesem  Leiden  sich  ver¬ 
ändert,  ist  noch  nicht  genauer  untersucht  und  ebenso  weifs  man 
über  die  Ursachen  desselben  nichts  Bestimmtes.  Die  höheren 
Grade  des  Uebels  sind  besonders  bei  alten  Leuten  beobachtet 
worden,  die  gleichzeitig  an  ausgebildeter  Alopecie  litten.  Ge¬ 
ringere  Grade  der  Krankheit  kommen  an  den  Zehen  auch  bei 
jungen  Personen  vor.  Fuchs  glaubt  bei  diesen  liege  der  Grund 
in  zu  engem  Schuhzeug,  durch  welches  dem  Wachsthum  der 
Nägel  ein  fortdauerndes  Hindernifs  entgegengesetzt  würde. 

Aeltere  Schriftsteller  beschreiben  dieses  Leiden  unter  dem 
Namen  Scabrities  unguium. 

2)  Hypertrophie  der  Nägel.  Hypertrophia  unguium; 

Onychauxe  Fu  c  h  s . 

Die  Nägel  können  in  Bezug  auf  ihre  Länge  und  Dicke  von 
der  Norm  abweichen  ( Hypertrophia  unguium).  Werden  die  nor¬ 
malen  Nägel  nicht  beschnitten,  so  wachsen  sie  eine  ansehnliche 
Strecke  weit  über  die  Fingerspitze  hinaus,  wobei  die  Seitenränder 
des  freien  Endes  des  Nagels  sich  etwas  nach  unten  einbiegen.  So 
reicht  bei  dem  nicht  beschnittenen  Nagel  eines  Sundainsulaners, 
dessen  Finger  sich  auf  dem  anatomischen  Museum  befindet,  das 
freie  Ende  des  Nagels  mehr  als  einen  Zoll  weit  über  die  Fingerspitze 
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hinaus.  In  manchen  Fällen,  in  denen  nach  den  Beschreibungen 
und  Abbildungen  einzelner  Schriftsteller  Nagelhypertrophie  vor¬ 
handen  gewesen  sein  soll,  bestand  offenbar  nur  eine  von  unter¬ 
lassenem  Beschneiden  herrührende  Verlängerung.  Man  findet 
solche  Nägel  öfter  bei  alten  Leuten  aus  der  ärmeren  Klasse,  die 
wegen  Krankheit  lange  Zeit  das  Bett  gehütet  und  alle  Pflege  der 
Nägel  verabsäumt  haben.  Ich  sah  Nägel  von  dieser  Beschaffen¬ 
heit  öfter  bei,  in  der  Charite  verstorbenen,  Greisen,  besonders  an 
der  grofsen  Zehe.  Das  einzige  Ungewöhnliche,  was  man  an  den¬ 
selben  häufig  wahrnimmt,  besteht  darin,  dafs  die  untere  con- 
cave  Fläche  des  Nagels,  so  weit  sie  über  die  Zehenspitze  hin¬ 
ausreicht  in  kurzen  Zwischenräumen  mit  dünnen  Membranen  be¬ 
setzt  ist,  die  in  ihrer  Structur  mit  der  Epidermis  übereinstimmen. 
Auf  Taf.  8.  Fig.  12.  habe  ich  einen  solchen  Nagel  der  grofsen 
Zehe  von  der  unteren  Fläche  gesehen  abgebildet.  Nicht  selten 
sind  die  ungewöhnlich  langen  Nägel  aber  auch  zugleich  von  über- 
mäfsiger  Dicke  und  öfter  zugleich  stark  gekrümmt  oder  horn- 
ähnlich  gewunden  *).  Ehe  ich  jedoch  auf  die  so  gebildeten  Nägel 
näher  eingehe,  will  ich  zuvor  das  angeben,  was  ich  über  die  Ver¬ 
dickung  derselben  überhaupt  beobachtet  habe. 

Die  Verdickung  der  Nägel  stellt  sich  nach  Untersuchun¬ 
gen,  die  ich  bei  einer  ziemlich  grofsen  Anzahl  derselben  vorge¬ 
nommen,  auf  dreierlei  Art  dar.  Zuerst  findet  man  hypertrophi¬ 
sche  Nägel,  welche,  wie  die  normalen,  aus  einer  einfachen  Platte 
bestehen,  die  wohl  meist  etwas  unförmlich  erscheint,  deren  Sub¬ 
stanz  indefs  von  der  normalen  Nagelmasse  entweder  gar  nicht 
oder  nur  durch  eine  etwas  gröfsere  Härte  abweicht.  Ich  habe 
auf  Taf.  8.  Fig.  6.  einen  Nagel  von  dieser  Beschaffenheit  abge¬ 
bildet,  den  Hr.  Dr.  Wal  deck  der  Aeltere  bei  einem  alten  Manne 
wegen  einer  an  der  Nagelwurzel  vorhandenen  Eiterung  entfernt 
hatte.  Die  Art,  wie  der  Nagel  in  die  Zehe  eingefügt  war,  ist 
nach  einer  von  dem  genannten  Arzte  entworfenen  Zeichnung  dar¬ 
gestellt.  Dann  findet  man  zweitens  verdickte  Nägel,  welche  sich 


*)  Siehe  Taf.  8.  Fig.  10.  vi.  11. 
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von  den  eben  beschriebenen  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  aus 
mehreren  deutlich  von  einander  gesonderten  und  mitunter  auch 
leicht  von  einander  trennbaren  Schichten  zusammengesetzt  sind. 
Dieselben  nehmen  sich  mitunter  so  aus,  als  lagen  mehrere  Nägel 
von  gewöhnlicher  Beschaffenheit  übereinander.  Die  einzelnen 
Platten  sind  in  den  Fällen,  wo  sie  sich  leicht  von  einander  tren¬ 
nen  lassen,  durch  eine  mürbe  Masse  miteinander  vereinigt,  welche 
aus  eben  solchen  Zellen  zusammengesetzt  ist,  wie  sie  in  den 
äufsern  Lagen  der  Oberhaut  sich  finden.  Auf  Taf.  8.  Fig.  4.  habe 
ich  eine  grofse  Zehe  abgebildet,  an  der  ein  Nagel  vorhanden 
war,  welcher  aus  drei  leicht  von  einander  trennbaren  Platten  be¬ 
stand.  Fig.  5.  stellt  dieselbe  Zehe  mit  den  von  einander  getrenn¬ 
ten  Platten  dar.  Endlich  findet  man  drittens  Nagel,  die  dadurch 
verdickt  erscheinen,  dafs  unter  denselben  eine  mürbe,  durch  Auf¬ 
weichen  in  Wasser  breiig  erscheinende  Masse  vorhanden  ist. 
Diese  Masse  erstreckt  sich  zuweilen  nicht  tief  unter  den  Nagel 
herunter,  zuweilen  reicht  sie  bis  in  die  Gegend  der  Nagelwurzel; 
auch  ist  ihre  Dicke  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden. 
Die  über  der  weichen  Masse  liegende  harte  Nagelplatte  ist  mit¬ 
unter  von  normaler  Beschaffenheit,  anderemal  dicker  als  gewöhn¬ 
lich  und  zuweilen  auch  aus  mehreren  einander  deckenden  Schich¬ 
ten  zusammengesetzt.  Fig.  7.  u.  9.  sind  Durchschnitte  von  Nä¬ 
geln,  unter  welchen  eine  dicke  Schicht  weicher  Substanz  vor¬ 
handen  war.  Nägel  bei  denen  diese  dritte  Art  der  Verdik- 
kung  vorkommt,  findet  man  oft  zugleich  von  ungewöhnlicher 
Länge.  Die  Seitenränder  derselben  sind  dabei  dann  öfter  nach 
der  unteren  Fläche  zu  umgebogen  und  umfassen  auf  diese 
Weise  die  weiche  Substanz.  Diefs  beobachtete  ich  z.  B.  bei 
dem  auf  Taf.  8.  Fig.  10.  abgebildeten  Nagel  von  der  grofsen 
Zehe  einer  alten  Frau,  welcher  zugleich  stark  gewunden  er¬ 
scheint.  Zuweilen  umgiebt  auch  die  harte  Nagelplatte  bei 
stark  verlängerten  Nägeln  von  der  in  Rede  stehenden  Art  die 
weiche  Masse  tutenförmig,  so  dafs  der  Nagel  dadurch  die  Gestalt 
eines  zugespitzten  Hornauswuchses  erhält,  welcher  äufserlich  hart, 
inwendig  weicher  erscheint.  Fig.  11.  ist  der  Durchschnitt  eines 
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solchen  von  der  grofsen  Zehe  einer  Leiche  entnommenen  Nagels, 
welcher  über  die  zweite  Zehe  herübergebogen  war;  a.  ist  die 
iiufsere  harte  Schicht,  b.  die  innere  weiche  Masse.  Beide  sind 
sehr  genau  miteinander  verschmolzen. 

Die  Fälle  von  Vergröfserung  der  Nägel,  welche  Besserer 
in  seiner  oben  angeführten  Dissertation  abgebildet  hat,  lassen  sich 
ziemlich  gut  auf  die  von  mir  beobachteten  Formen  zurück¬ 
führen.  Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dafs  nicht  in  allen 
Fällen  von  Nagelverdickung,  diese  durch  Vermehrung  der  nor¬ 
malen  Nagelsubstanz,  sondern  öfter  auch  durch  die  Erzeugung 
von  Gewebeelementen  zu  Wege  gebracht  wird,  welche  von  den 
normalen  verschieden  sind,  weshalb  man,  strenge  genommen,  nicht 
alle  oben  beschriebenen  Formen  als  Hypertrophien  bezeich¬ 
nen  darf. 


3)  Form  Veränderung  der  Nägel. 

Das,  was  ich  so  eben  über  die  Atrophie  und  Hypertro¬ 
phie  der  Nägel  angeführt  habe,  zeigt  uns,  dafs  bei  diesen  Zu¬ 
ständen  nicht  immer  eine  blofse  Verdünnung  oder  Verdik- 
kung  der  Nagelplalte  mit  normal  bleibender  Form  der  letzte¬ 
ren  beobachtet  wird,  sondern  dafs  dabei  öfter  die  Gestalt  der 
Nägel  auffallend  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  abweicht.  Ich 
will  auf  diese  und  einige  andere  Formveränderungen  noch  etwas 
näher  eingehen.  Bei  Leuten,  welche  an  Lungenschwindsucht  lei¬ 
den,  findet  man  besonders  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit 
die  Nägel  oft  sehr  convex,  indem  sie  nach  ihrem  freien  Ende  zu 
stark  gegen  die  Volarfläche  des  Fingers  gekrümmt  erscheinen, 
während  zugleich  auch  die  Seitenränder  mehr  als  gewöhnlich  ab¬ 
wärts  gerichtet  sind.  Der  Nagel  erhält  hierdurch  eine  klauen¬ 
ähnliche  Form.  Manche  haben  diefs  von  einem  mit  der  allgemei¬ 
nen  Abmagerung  zusammenhängenden  Schwinden  der  Wcichtheile 
an  der  Fingerspitze  abgeleitet,  wodurch  das  vordere  Ende  des  Na¬ 
gels  herabsänke.  Pigeaux  (Besserer  1.  c.  p.  42)  dagegen  meint, 
diese  Veränderung  entstände  dadurch,  dafs  die  Weichtheile  in  der 
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Gegend  der  Nagelwurzel  sich  mit  Flüssigkeit  infiltriten  und  dafs 
hierdurch  der  hintere  Theil  des  Nagels  in  die  Höhe  gehoben 
würde.  Ich  habe  oft  gekrümmte  Nägel  von  Schwindsüchtigen, 
untersucht,  und  um  eine  recht  genaue  Anschauung  von  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Theile  zu  erhalten,  die  Finger  von  Leichen  der 
Länge  nach  durchgesägt  (Taf.  8.  Fig.  5).  Ich  konnte  indefs  we¬ 
der  ein  Schwinden  der  Weichtheile  an  der  Fingerspitze,  noch 
eine  Infiltration  an  der  Nagelwurzel  wahrnehmen,  und  mufs  ge¬ 
stehen,  dafs  mir  die  Ursache  der  fraglichen  Nagelveränderung 
dunkel  geblieben  ist.  Der  Nagel  selbst  zeigt,  abgesehen  von  der 
Krümmung,  keine  Veränderung. 

Auf  ähnliche  Weise  gekrümmt  sieht  man  die  Nägel  Öfter  hei 
der  Cyanose.  Meistens  ist  hier  zugleich  die  letzte  Phalanx  kol¬ 
benförmig  angeschwollen.  Bedeutendere  Formveränderungen  der 
Nägel  hat  man,  zuweilen  mit  beträchtlicher  Verdickung  derselben 
verbunden,  hei  Personen  beobachtet  die  am  Weichselzopfe,  an 
Lepra  und  chronischen  Exanthemen  litten.  Fuchs  (Veränd.  d. 
Haut.  I.  717)  sagt,  dafs  beim  Weichselzopfe  die  Nägel  höckerig, 
dunkel  und  knotig  würden,  sich  verkrümmten  und  zuletzt  abstür¬ 
ben.  La  Fontaine  (Chirurg.-med.  Abhandl.  1792.  Fig.  6.  u.  7.) 
hat  die  sehr  verunstalteten  Nägel  eines  am  Weichselzopfe  leiden¬ 
den  Menschen  abgebildet.  Von  den  Nägeln  bei  der  Gelenklepra 
giebt  Fuchs  an,  dafs  sie  kolbig  und  unförmlich,  verdickt  und  aus 
zahlreichen  Lamellen  zusammengesetzt  erschienen.  Eine  nicht 
selten  vorkommende  Formveränderung  der  Nägel  besteht  darin, 
dafs  dieselben  mit  Querfurchen  versehen  sind.  Zuweilen  sind 
deren  an  einem  Nagel  so  viele  vorhanden,  dafs  die  ganze  Ober¬ 
fläche  desselben  mit  erhabenen  Querleisten  und  dazwischen  lie¬ 
genden  rinnenförmigen  Vertiefungen  bedeckt  erscheint,  in  anderen 
Fällen  finden  sich  nur  wenige  Furchen.  Manche  Aerzte  sind  der 
Ansicht,  dafs  diese  Beschaffenheit  der  Nägel  besonders  bei  Per¬ 
sonen  vorkomme,  welche  an  chronischen  Exanthemen  leiden. 
Diefs  hat  in  so  weit  seine  Richtigkeit,  als  diese  Beschaffenheit 
der  Nägel  zuweilen  gleichzeitig  mit  chronischen  Ausschlägen,  z.  B. 
Psoriasis,  beobachtet  wird,  dagegen  trifft  man  dieselbe  auch  häufig 
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an,  ohne  dals  solche  Exantheme  vorhanden.  Beau*)  hat  das 
Zustandekommen  der  Querfurchen  auf  den  Nägeln  folgender- 
maafsen  erklärt:  Nach  seinen  Beobachtungen  wachsen  die  Nä¬ 
gel  der  Hände  wöchentlich  um  1  Millimeter  vorwärts,  die  der 
Füfse  dagegen  nur  um  1  Millim.  alle  4  Wochen.  Ein  ungefähr 
20  Millim.  langer  Fingernagel  würde  also  5  Monate,  ein  24  Millim. 
langer  Zehennagel  2  Jahre  zu  seiner  Entwickelung  brauchen. 
Beau  will  nun  gefunden  haben,  dafs  im  Verlaufe  von  Krankheiten 
das  Vorwärts  wachsen  der  Nägel  nicht  langsamer  vor  sich  gehe, 
dagegen  soll,  wegen  geringerer  Erzeugung  von  Nagelsubstanz, 
das  alsdann  gebildete  Nagelstück  nicht  die  gewöhnliche  Dicke 
erlangen.  Nach  dem  Verschwinden  der  Krankheit  gehe  die  Na¬ 
gelbildung  wieder  regelmäfsig  vor  sich  und  das  dünnere  Nagel¬ 
stück  setze  sich  dann  mehr  oder  weniger  deutlich  von  den  nor¬ 
mal  beschaffenen  Stellen  ab  und  erscheine  als  Furche.  Nicht 
blofs  Krankheiten,  sondern  auf  heftige  Gemüthsbewegungen  kön¬ 
nen,  nach  Beaus  Behauptung,  die  Nagelbildung  auf  die  angege¬ 
bene  Weise  beeinträchtigen  und  zum  Entstehen  von  Querfurchen 
Veranlassung  geben.  Fernere  Beobachtungen  müssen  lehren,  ob 
diese  Angaben  richtig  sind. 

Auch  Längenfurchen,  so  wie  kleinere  Unebenheiten,  die  ganz 
unregelmäfsig  über  die  Nageloberfläche  verbreitet  sind,  trifft  man 
öfter  an,  ohne  dafs  sich  immer  bestimmte  Gründe  für  diese  Ano¬ 
malie  auffinden  lassen. 

Wenn  das  Nagelbett  durch  Entzündung  und  Eiterung  ver¬ 
ändert  worden,  so  zeigt  der  später  sich  bildende  Nagel  immer  eine 
unregelmäfsige  Gestalt.  Ist  der  Verlust  desselben  ohne  erheb¬ 
liche  Texturveränderungen  des  Nagelbettes  zu  Stande  gekom¬ 
men,  so  erscheint  der  neu  gebildete  Nagel  anfangs  auch  mei¬ 
stens  mifsgestaltet,  doch  nimmt  er  dann  später  eine  regelmäfsige 
Form  an. 


*)  Archives  generales  de  mcdecine. 


4.  Serie ,  Paris  1846.  Tm.  XI.  p.  447. 
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4)  Textur  Veränderungen  der  Nagel. 

Nicht  selten  werden  Texturveränderungen  der  Nagel  beob¬ 
achtet,  wie  bei  den  vorher  geschilderten  Abnormitäten  schon 
mehrfach  erwähnt  wurde.  Das  Wichtigste,  was  wir  von  densel¬ 
ben  wissen,  möchte  Folgendes  sein: 

Zuweilen  erscheint  die  Substanz  der  Nägel  mürber  als 
gewöhnlich,  so  dafs  bei  geringfügigen  Veranlassungen  einzelne 
Fragmente  sich  ablösen  oder  Risse  entstehen.  Diese  Beschaffen- 
heit  zeigt  z.  B.  die  Nagelsubstanz  bei  der  oben  nach  Fuchs  ge¬ 
schilderten  Art  von  Atrophie.  Auch  die  verdickten  Nägel  bei  der 
Plica  und  der  Lepra  sollen  mürber  sein  als  gewöhnlich.  Nägel 
von  solcher  Beschaffenheit  sind  öfter  zugleich  aus  mehreren  über 
einander  liegenden  Platten  oder  Blättern  zusammengesetzt.  Mit¬ 
unter  zeigt  die  äufsere  Schicht  des  Nagels  die  gewöhnliche  Con- 
sistenz,  doch  entwickelt  sich  unter  dieser  eine  weiche,  aus  plat¬ 
ten  Zellen  bestehende  Masse.  Von  dieser  Veränderung,  bei  wel¬ 
cher  die  Nägel  immer  dicker,  als  gewöhnlich  erscheinen,  ist  schon 
S.  370  die  Rede  gewesen. 

Zuweilen  ist  umgekehrt  eine  ungewöhnliche  Härte  und  Festig¬ 
keit  bei  der  Nagelsubstanz  beobachtet  worden,  so  dafs  diese  sich 
schwerer  als  gewöhnlich  schneiden  liefs.  Vergl.  Blech  de  mit- 
tciüonibiis  unguium, .  Bisserl.  Bcrol.  1816.  p.  11.  Auch  der 
auf  Taf.  8.  Fig.  6.  abgebildete  Nagel  war  fester  als  gewöhnlich. 

Nicht  selten  sieht  man  weifse  Flecken  auf  den  Nägeln,  die 
nach  Valentin*)  daher  rühren,  dafs  an  solchen  Stellen  nur  eine 
unvollständige  Verhornung  der  die  Nagelsubstanz  bildenden  Zel¬ 
len  erfolgt.  Da  solche  unvollkommen  verhornte  Nagelzellen  gleich 
denen  an  dem  embryonalen  Hornschnabel  des  Hühnchens  eine 
weifse  Farbe  hätten,  so  entstände  hierdurch  ein  weifser  Fleck  auf 
dem  Nagel. 


*)  Wagner ’s  HandwÖrterb.  d.  Physiologie.  Art.  „Gewebe”  S.  700. 


375 


5)  Die  Entzündung 

des  unter  und  neben  dem  Nagel  befindlichen  Coriums,  welche 
bald  acut,  bald  chronisch  verläuft,  bildet  den  unter  dem  Namen 
Onychia  und  Par onychia  bekannten  Krankheitszustand.  Da 
ich  über  diesen  nur  das  anzugeben  wüfste,  was  in  den  chirur¬ 
gischen  Lehrbüchern  mitgetheilt  wird,  so  halte  ich  es  für  passend 
denselben  zu  übergehen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Taf.  I. 

Fig.  1.  Ein  Hautsiück  yon  der  Fufssohle  senkrecht  durchschnitten  und  20 
mal  yergröfsert.  a.  Ausführungsgänge  der  Schweifsdrüsen,  b .  Schweifs¬ 
drüsen.  c.  Oberhaut,  d.  Lederhaut.  e.  Fettschicht. 

Fig.  2.  Ein  Hautstück  aus  der  Achselhöhle  senkrecht  durchschnitten  und  20 
mal  yergröfsert.  a.  Ausführungsgang  einer  Schweifsdrüse,  b.  Schweifs¬ 
drüse.  c.  Oberhaut,  d.  Lederhaut.  e.  Fettschicht,  f.  Haarbalg.  g.  Haar. 
h.  Talgdrüse. 

Fig.  3.  Platte,  kernlose  Zellen  aus  den  äufsersten  Schichten  der  Epider¬ 
mis  300  mal  yergröfsert. 

Fig.  4.  Zellen  aus  einer  tieferen  Schicht  der  Epidermis.  Dieselbe  Ver- 
grÖfserung. 

Fig.  5.  Ein  Kopfhaar  mit  pinselförmiger  Wurzel  150  mal  yergröfsert. 
a.  Haarwurzel,  b.  Haarschaft,  d.  Epithelium  des  Haares. 

Fig.  6.  Unterer  Theil  eines  Haarbalges  mit  einem  Haare  200  mal  ver- 
grofsert.  a.  Haarbalg.  b.  Aeufsere  Wurzelscheide,  c.  Innere  Wurzel¬ 
scheide.  d.  Haar. 

Fig.  7.  Ein  Stück  der  inneren  Wurzelscheide  des  Haares  mit  noch  daran 
befindlichem  Haarepitlielium.  a.  Zellen  der  Wurzelscheide,  b.  Zellen  des 
Haarepitheliums,  durch  welche  die  der  Wurzelscheide  hindurchschim¬ 
mern,  450  mal  yergröfsert. 

Fig.  8.  Ein  Stück  Lederhaut  von  der  Fufssohle,  bei  welchem  die  Epi¬ 
dermis  entfernt  ist,  um  die  Hautpapillen  deutlich  zu  zeigen.  Die  zwi¬ 
schen  a.  und  b.  befindlichen  Papillen  standen  auf  einer  der  an  der  Fufs¬ 
sohle  vorhandenen  erhabenen  Linien  der  Breite  nach  neben  einander. 
30  malige  VergrÖfserung. 

Fig.  9.  Eine  grofse  zusammengesetzte  Talgdrüse  von  der  Nase  mit  einem 
Haarbalge,  40  mal  yergröfsert.  a.  Haarbalg.  b.  Drüsenkörper,  c.  Aus¬ 
führungsgang  der  Talgdrüse, 
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Fig.  10.  Letztes  Fingerglied,  bei  welchem  der  Nagel  entfernt  ist,  in  na¬ 
türlicher  GrÖfse. 

Fig.  11.  Fingernagel  von  seiner  unteren  Flache  gesehen  in  natürlicher 
GrÖfse. 

Fig.  12.  Durchschnitt  des  letzten  Gliedes  vom  Zeigefinger  in  natürlicher 
GrÖfse.  n.  Nagel,  b.  Aeufsere  Schicht  der  Epidermis,  c.  Innere  Schicht 
der  Epidermis,  d.  Corium.  e.  Knochen. 

Taf.  II. 

Fig.  1.  Der  untere  Theil  eines  Haarsackes  vom  Kopfe  mit  der  umgeben¬ 
den  Haut,  20  mal  vergröfsert.  a.  Unterer  Theil  der  Lederhaut.  b.  Fett¬ 
schicht.  c.  Haar.  d.  Haarbalg  mit  dem  ihn  umgebenden  Gefafsnetze. 
e.  Blutgefäfse  der  Haut.  Das  Hautstück  ist  einem  von  Lieberkühn 
injicirten  Kopfe  entnommen,  der  sich  auf  dem  hiesigen  Museum  befindet. 

Fig.  2.  u.  3.  Durchschnitte  gewöhnlicher  Warzen  von  der  Hand,  3  mal 
vergröfsert. 

Fig.  4.  Mehrere  senkrecht  durchschnittene  Höcker  einer  gewöhnlichen 
Warze  von  der  Hand,  20  mal  vergröfsert.  n.  Oberhaut  der  Warze. 
b.  Innere  Substanz  derselben,  c.  Gefäfsschlinge.  d.  Lederhaut. 

Fig.  5.  Senkrechter  Durchschnitt  eines  Stückchens  einer  gewöhnlichen 
Warze  von  der  Hand,  20  mal  vergröfsert.  a.  Oberhaut  der  Warze. 
b.  Innere  Substanz  derselben,  c.  Lederhaut. 

Fig.  6.  Querdurchschnitt  eines  Stückes  von  einer  Warze,  n.  Oberhaut. 
b.  Innere  Substanz,  c.  Blutgefäfse.  20  mal  vergröfsert. 

Fig.  7.  Warzenhöcker  mit  mehreren  Blutgefäfsen.  n.  Ueberzug.  b.  In¬ 
nere  Substanz,  c.  Blutgefäfse.  80  mal  vergröfsert. 

Taf.  III. 

Fig.  1.  Zehe  mit  einem  Hühnerauge,  a.  Mittlerer  Theil  des  Clavus. 

Fig.  2.  Eine  Zehe,  bei  welcher  der  unter  der  Cutis  befindliche  Schleim¬ 
beutel  freigelegt  ist.  a.  Der  Schleimbeutel.  [Dieser  Sack  bildet  sich 
nicht,  wie  Br o  die  und  nach  ihm  auch  v.  Bärensprung  annehmen, 
erst  neu  unter  den  Hühneraugen,  sondern  ist  ein  normales  Gebilde, 
welches  sich  auch  da  vorfindet,  wo  keine  Clavi  vorhanden  sind.  Mit¬ 
unter  habe  ich  diese  Schleimbeutel  der  Zehen  nicht  auffinden  können; 
ob  sie  sich  hier  gar  nicht  gebildet  hatten,  oder  später  geschwunden 
sind,  bleibt  zweifelhaft.] 

Fig.  3.  Eine  durchschnittene  Zehe  mit  einem  Hühnerauge  in  natürlicher 
Gröfse.  a.  Mittlerer  Theil  des  Clavus.  b.  Die  Seitentheile  desselben. 

Fig.  4.  Ein  senkrecht  durchschnittenes  Hautstück  mit  einem  Hühnerauge, 
unter  welchem  sich  ein  Schleimbeutel  befindet,  in  natürlicher  Gröfse. 
a.  Mittlerer  Theil  des  Clavus.  b.  Seitentheile  desselben,  d.  Synovialsack. 

Fig.  5.  Ein  Hühnerauge  mit  einem  Theile  der  darunter  gelegenen  Cutis 
senkrecht  durchschnitten  und  20  mal  vergröfsert.  n.  Mittlerer  Theil 
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des  Clavus.  b.  Seitentheile  desselben,  c.  Oberfläche  des  Coriums  mit 
den  Hautpapillen,  d.  Tieferer  Theil  der  Lederbaut.  e.  Vertiefte  Stelle 
der  Lederbaut  unter  dem  mittleren  Theile  des  Clavus,  an  welcher  die 
Hautpapillen  fehlen.  Im  mittleren  Theile  des  Clavus  a .  sieht  man  Bo¬ 
genlinien,  welche  von  den  schräg  gelagerten  Epidermiszellen  herrühren. 
[Diese  abnorme  Lagerung  der  Epidermiszellen  leugnet  v.  B är  enspr un g, 
wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.] 

Fig.  6.  Ein  Knoten  von  Elephantiasis  Graecorum  senkrecht  durchschnitten 
in  natürlicher  Grofse.  «.  Oberflächliche  Schicht,  b.  tiefere. 

Fig.  6u.  Körner  aus  der  äufseren  Schicht  des  durch  Fig.  6.  dargestell¬ 
ten  Knotens  mit  einigen  daneben  liegenden  Bindegewebebündeln,  300 
mal  vergröfsert.  [Jene  Körner  waren  in  dem  Präparate  schon  vorhan¬ 
den  ehe  es  in  Weingeist  gelegt  worden,  wie  Hr.  Geheimrath  J.  Mül¬ 
ler,  der  dasselbe  ganz  frisch  untersucht,  mir  mitzuth eilen  die  Güte 
gehabt  hat.] 

Fig.  7.  Ein  Stück  von  der  Kopfhaut  eines  an  Ichtliyosis  leidenden  Kin¬ 
des  in  natürlicher  Gröfse. 

Fig.  8.  Senkrechter  Durchschnitt  eines  Hautstücks  vom  Schenkel  des  bei 
der  vorigen  Figur  erwähnten  Kindes  in  natürlicher  Gröfse.  a.  Ver¬ 
dickte  Epidermis,  b.  Lederhaut. 

Fig.  9.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  des  durch  die  vorige  Figur  darge¬ 
stellten  Hautstückes  ungefähr  4  mal  vergröfsert.  a.  Oberhaut,  b.  Le¬ 
derhaut. 

Fig.  10.  Senkrechter  Durchschnitt  der  in  den  vorigen  Figuren  dargestell¬ 
ten  Haut  20  mal  vergröfsert.  n.  Oberhaut,  b.  Oberer  Theil  eines  Haar¬ 
balges.  c.  Lederhaut  mit  krankhaft  vergrÖfserten  Hautpapillen,  d.  Un¬ 
terer  Theil  eines  Haarbalges. 

Fig,  11,  Ein  Hautstück  von  der  Fufssohle  eines  an  Ichthyosis  leidenden 
Mannes.  «.  Höcker,  b.  Oberfläche  der  normal  gebliebenen  Oberhaut. 
Natürliche  Gröfse. 

Fig.  12.  Hauthorn  von  der  Stirn  einer  Frau  in  natürlicher  Gröfse. 

Fig.  13.  Oberes  Ende  des  in  der  vorigen  Figur  dargestellten  Haufchor- 
nes,  bei  welchem  die  durch  einen  Querschnitt  sichtbar  gemachte  innere 
Substanz  desselben  deutlich  erkennbar  ist.  Natürliche  Gröfse. 

Taf.  IV. 

Fig.  1.  Dünne  Querlamelle  von  dem  in  den  vorigen  Figuren  dargestell¬ 
ten  Hauthorne,  150  mal  vergröfsert.  a .  Rinde.  bc  Mark. 

Fig.  2.  Eine  ähnliche  Querlamelle  nur  20  mal  vergröfsert.  a.  Rinde. 
b.  Mark. 

Fig.  3.  Senkrechter  Durchschnitt  der  Haut  eines  Hundes,  auf  welcher 
sich  ein  einige  Linien  breites  Bläschen  befand,  a.  Oberhaut,  b.  Le¬ 
derhaut.  c.  Fettschicht,  d.  Talgdrüsen,  e.  Haarbälge,  f.  Höhle  des 
Bläschens.  20  mal  vergröfsert. 
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Fig.  4.  Der  obere  Theil  einer  Papel  vom  Arme  eines  Knaben,  a.  Ober¬ 
haut.  b.  Led erhant.  c.  Haarbalg.  20  mal  vergröfsert. 

Fig.  5.  Künstlich  erzeugte  Papel  von  der  Haut  eines  Hundes,  a.  Ober¬ 
haut.  b.  Lederhaut.  c.  Fettschicht.  Natürliche  Gröfse. 

Fig.  6.  Eine  einer  Papel  gleichende  Anschwellung  von  der  Haut  eines 
Hundes,  die  nicht  künstlich  erzeugt  worden  war  und  bei  welcher  sich 
eine  kleine  Eiteranhäufung  in  der  Lederhaut  befand,  n.  Oberhaut. 
b.  Lederhaut.  c.  Fettschicht,  d.  Eiteranhäufung.  Natiirl.  Gröfse. 

Fig.  7.  Ein  gröfserer  entzündlicher  Knoten,  der  künstlich  an  der  Haut 
eines  Hundes  erzeugt  worden  war,  in  natürlicher  Gröfse.  u.  Oberhaut. 

b.  Lederhaut.  c.  Fettschicht,  d.  Eiteranhäufungen  im  unteren  Theile 
der  Lederhaut  und  im  Unterhautbindegewebe. 

Fig.  8.  Kleines  Bläschen  von  der  Haut  eines  Hundes  mit  einem  Nabel. 
10  mal  vergröfsert. 

Fig.  9.  Senkrechter  Durchschnitt  einer  Pockenpustel,  bei  welcher  sich 
in  der  Gegend  des  Nabels  ein  Haar  befindet,  et.  Obere  Schicht  der 
Epidermis,  b.  Weifse  Masse,  die  zum  grÖfseren  Theile  aus  den  tiefe¬ 
ren  Epidermisschichten  besteht,  c.  Lage  weifser  Masse  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Cutis,  auch  zum  Theil  aus  Epidermiszellen  bestehend,  d.  Le¬ 
derhaut.  e.  Fettschicht,  f.  Haarbalg.  g.  Höhle  der  Pustel.  lOfache 
Vergröfserung. 

Fig.  10.  Senkrechter  Durchschnitt  einer  Pockelpustel  mit  2  Haarbälgen 
in  der  Gegend  des  Nabels  und  2  anderen  auf  dem  erhabenen  Rande 
der  Pustel,  a.  Aeufsere  Schicht  der  Oberhaut,  b.  Weifse  daran  be¬ 
findliche  Masse,  c.  Weifse  Masse  auf  der  Oberfläche  der  Lederhaut. 
d.  Lederhaut.  c.  Fettschicht,  f.  Haarbälge  in  der  Mitte  des  Bläschens, 
g.  Haarbälge  an  dem  Rande  desselben.  lOfache  Vergröfserung. 

Fig.  11.  Senkrechter  Durchschnitt  einer  Pockenpustel  von  der  Fufssohle, 
n.  Aeufsere  Schicht  der  Oberhaut,  b.  Weifse  Masse  unter  derselben» 

c.  Weifse  Masse  auf  der  Oberfläche  der  Lederhaut.  d.  Lederhaut, 
f.  Mittlerer  erhabener  Theil  der  Lederhaut,  welcher  mit  der  Oberhaut 
in  Verbindung  geblieben  ist.  8 fache  Vergröfserung. 

Fig.  12.  Senkrechter  Durchschnitt  der  Lederhaut  von  einer  Stelle  der 
Fufssohle,  an  welcher  eine  Pockenpustel  gesessen  hatte,  a.  Lederhaut. 
b.  Fettschicht,  c.  Mittlerer  erhabener  Theil  der  Lederhaut.  d.  Ver¬ 
tiefter  Theil  der  Lederhaut.  e.  Uebergang  in  die  normale  Lederhaut. 
lOfache  Vergröfserung. 

Fig.  13.  Der  unter  der  Epidermisdecke  der  eingetrockneten  Pockenpu¬ 
steln  liegende  linsenförmige  Körper  senkrecht  durchschnitten  und  8  mal 
vergröfsert.  a.  Obere  Platte  desselben;  b.  untere  durchbohrte  Platte 
desselben. 

Fig.  14.  Derselbe  Körper  nur  um  das  Doppelte  vergröfsert  und  von  der 
Fläche  gesehen,  a.  Obere  nicht  durchbohrte  Platte  jenes  Körpers. 
b.  Untere  durchbohrte  Platte, 
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Fig.  15.  Hautstuck  vom  Oberschenkel  mit  Petechien  um  die  Mündungen 
der  Haarbälge,  a.  Petechien.  Natürliche  Gröfse. 

Taf.  y. 

Fig.  1.  Stück  einer  Telangiectasie  vom  Angenlide,  etwa  60  mal  vergrÖs- 
sert.  a.  Längere  Stücke  von  Blutgefäfsen.  b.  Quer  durchschnittene 
Blutgefäfse.  c.  Gefäfs  Wandung.  d.  Die  zwischen  den  Blutgefäfsen  be¬ 
findliche  Substanz. 

Fig.  2.  Molluscum  simplex .  n.  Hautstück  auf  welchem  die  Geschwülste 
safsen.  b.  Geschwülste.  Natürliche  Gröfse. 

Fig.  3.  Die  in  der  vorigen  Figur  dargestellten  Geschwülste  senkrecht 
durchschnitten,  a.  Normale  Oberhaut,  b.  Innere  Substanz  der  Ge¬ 
schwülste.  c.  Normale  Lederhaut.  </.  Oberhaut  der  Geschwülste.  Na¬ 
türliche  Gröfse. 

Fig.  4.  Senkrechter  Durchschnitt  einer  im  Gewebe  der  Lederhaut  liegen¬ 
den  Balggeschwulst,  n.  Lederhaut.  b.  Oberhaut,  c.  Höhle  der  Cyste. 

Fig.  5.  Eine  kleine  Balggeschwulst  mit  einer  Oelfnung.  n.  Oberfläche 
der  Haut,  auf  welcher  die  Geschwulst  sitzt,  b.  Geschwulst,  c.  Oeff- 
nung  der  letzteren.  Natürliche  Gröfse. 

Fig.  51.  Dieselbe  Balggeschwulst  im  senkrechten  Durchschnitt,  a.  Leder¬ 
haut.  b.  Oberhaut,  c.  Höhle  des  Balges,  d.  Oelfnung  desselben.  Na¬ 
türliche  Gröfse. 

Fig.  6.  Inhalt  von  Balggeschwülsten  der  Haut.  a.  Cholestearinkrystalle. 

b.  Fettaggregate.  300  fache  VergrÖfserung. 

Fig.  7,  und  8.  Weiche  Warzen,  a.  Lederhaut,  b .  Normale  Oberhaut. 

c.  Innere  Substanz  des  Auswuchses,  d.  Oberhaut  der  Auswuchses.  Um 
das  Doppelte  vergröfsert. 

Fig.  9.  und  10.  Breite  Condylome  senkrecht  durchschnitten,  a.  Ober¬ 
haut.  b.  Innere  Substanz  des  Auswuchses.  Natürliche  Gröfse. 

Fig.  11.  Spitzes  Condylom  mit  abgerundetem  Zapfen,  a.  Normale  Haut. 
b .  Condylom.  3  fache  VergrÖfserung. 

Fig.  12.  Spitzes  Condylom  mit  zugespitzten  Höckern.  3 fache  Vergrös- 
serung. 

Fig.  13.  Maulbeerförmiges  Condylom.  l\  Auswuchs,  a.  Haut  auf  wel¬ 
chem  derselbe  safs.  Natürliche  Grölse. 

Fig.  14.  Spitzes  Condylom  senkrecht  durchschnitten. 

Fig.  15.  Einzelne  Zapfen  von  Condylomen.  Natürliche  Gröfse. 

Fig.  16.  Aeufsere  Zellen  aus  der  Oberhaut  eines  Condyloms.  350 malige 
VergrÖfserung. 

Fig.  17.  Zelle  aus  einer  tieferen  Schicht  eines  Condyloms,  a.  GrÖfsere 
Zelle;  b.  kleinere.  Dieselbe  VergrÖfserung. 

Fig.  18.  Zugespitzte  Zellen  aus  Condylomen.  Dieselbe  VergrÖfserung. 

Fig.  19.  Ein  Bindegewebebündel  aus  einem  Condylom  mit  einem  darauf 
liegenden  Kern.  Dieselbe  VergrÖfserung. 
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Fig.  20.  Bindegewebebiindel  aus  Condylomen.  Dieselbe  Yergröfserung. 

Fig.  21.  ii.  22.  Stücke  aus  einem  senkrecht  durchschnittenen  Pigment- 
maal.  Fig.  21.  60 fache  Vergröfserung,  Fig.  22.  300malige.  n.  Ober- 
liaut.  b.  Pigment,  c.  Cutis. 

Fig.  23.  farblose  und  Fig.  24.  braune  Zellen  aus  einem  Sarcom.  Etwa 
350  fache  Yergröfserung.  a.  Sehr  dunkles  Körnchen. 

Taf.  YI. 

Fig.  1.  Stück  einer  Krebsgeschwulst  der  Hand.  a.  Fasergerüst,  b.  Zel¬ 
len,  die  deutlicher  dargestellt  worden  sind,  als  sie  in  dem  schon  einige 
Zeit  in  Weingeist  aufbewahrtem  Präparate  waren.  300 fache  YergrÖfs. 

Fig.  2.  und  3.  Kleine  Haarbälge  mit  Talgdrüsen  aus  der  Haut  Kahl¬ 
köpfiger  bei  GOfacher  Yergröfserung.  a.  Haar.  b.  Talgdrüsen. 

Fig.  4.  Favusborken.  «.  Eine  Epidermisschuppe  an  deren  unteren  Fläche 
eine  ganz  kleine  Favuskruste  sals.  a\  Dieselbe  Epidermisschuppe  mit 
der  daran  befindlichen  Favuskruste  im  Durchschnitt  und  schwach  ver- 
gröfsert.  b.  Eine  kleine  Favuskruste,  die  auf  dem  Bauch  gesessen 
hatte,  von  der  unteren  Flache'  gesehen.  Man  erkennt  mehrere  concen- 
trische  Ringe,  b1.  Eine  ähnliche  kleine  Favusborke  schwach  vergrös- 
sert.  c.  Eine  Favusborke  mit  der  darunter  befindlichen  Haut  im  Durch¬ 
schnitte,  natürliche  GrÖfse.  Unter  der  Borke  hat  die  Lederhaut  einen 
Eindruck  und  erscheint  geröthet.  Durch  die  Borke  geht  ein  Haar  hin¬ 
durch. 

Fig.  5.  Favuspilze  350  mal  vergrofsert.  Die  beiden  obersten  Fäden  mit 
dunkeln  Flecken  sind  mit  Jod  behandelt  und  nach  einer  von  Herrn 
Dr.  Miln t er  angefertigten  und  mir  von  demselben  gütigst  zugestellten 
Zeichnung  gestochen.  [Yon  den  Veränderungen,  welche  Jod,  nach  M Un¬ 
ter 's  Beobachtungen,  bei  den  Pflanzen  hervorbringt,  habe  icli  mich 
neuerlich  durch  eigene  Untersuchung  überzeugt.] 

Fig.  6.  Ein  in  einen  Comedo  umgewandelter  Haarbalg  von  der  vorderen 
Fläche  des  Schenkels,  a.  Schlingenförmig  zusammengebogenes  Haar. 
b.  Haarbalg.  c.  Aus  Hauttalg  bestehender  Pfropf,  der  die  ausgedehnte 
Mündung  des  Haarbalges  verstopft.  </.  Talgdrüse.  40 fache  VergrÖfser. 

Fig.  7.  Ein  in  einen  Comedo  umgewandelter  Haarbalg  von  der  vorderen 
Fläche  des  Schenkels  mit  zwei  darin  befindlichen  Haaren,  a.  Oberer 
erweiterter  TJieil  des  Haarbalges,  b.  Aus  Hauttalg  bestehender  Pfropf, 
r.  u.  d.  Haare,  e.  Unterer  Theil  des  Haarbalges,  f.  Talgdrüse.  40  fache 
Yergröfserung. 

Fig.  8.  Erweiterter  Haarbalg  des  Gesichtes,  der  einen  Comedo  bildete 
und  3  Haarsackmilben  enthielt,  n.  Talgdrüse,  b.  Haarbalg.  c.  Haar. 
</.  Haarsackmilben.  60 fache  Vergröfserung. 

Fig.  9.  Grofse  in  einen  Comedo  umgewandelte  Talgdrüse  von  der  Nase« 
a.  Der  gemeinschaftliche  Ausführungsgang  der  Drüse,  der  eine  Menge 
von  Haaren  enthalt,  b.  Drüsenkörper,  c.  Haare,  d.  Pfropf  aus  Haut- 


382 


talg  bestehend.  Ein  mit  der  Drüse  in  Verbindung  stehender  Haarbalg 
war  nicht  zu  erkennen.  20 mal  vergröfsert. 

Fig.  9.  Eine  zu  einem  Coinedo  erweiterte  Talgdrüse  von  der  Nase,  die 
mit  einem  kleinen  Haarbalg  in  Verbindung  steht,  a.  Haarbalg.  b.  Drü¬ 
senkörper.  c.  Gemeinschaftlicher  Ausführungsgang  der  Drüsenkörper. 
d.  Pfropf,  e.  Haar.  Dieselbe  VergrÖsfer. 

Fig.  10.  Ein  kleiner  Balg  aus  dem  Gesicht ,  der  durch  die  Erweiterung 
eines  normalen  Hautfollikels  entstanden  war  und  einen  Comedo  dar¬ 
stellte.  (t.  Pfropf  aus  Hauttalg  bestehend,  b.  Wandung  des  Balges. 
c.  Innerer  Raum  desselben.  Dieselbe  Vergröfser. 

Fig.  12.  Stück  eines  Haares,  bei  welchem  helle  und  dunkle  Stellen  mit 
einander  abwechseln,  a.  Stellen,  an  denen  ein  schwarzes  Pigment  im 
Markkanale  vorhanden  ist.  b.  Stellen,  an  denen  das  Pigment  im  Mark- 
kanale  fehlt.  30  fache  Vergröfserung. 

Fig.  13.  Stück  desselben  Haares  in  natürlicher  Gröfse  auf  schwarzem 
Grunde  dargestellt. 

Fig.  14.  Stück  Haut  von  dem  Fufse  eines  an  Elephantiasis  Arabum  lei¬ 
denden  Menschen.  Das  Fett  fehlt;  auf  der  Oberfläche  der  Cutis  sind 
sehr  grofse  papillenartige  Wucherungen.  Natürliche  Gröfse. 

Fig.  15.  Stück  Haut  von  einem  anderen  Fufse  mit  Elephantiasis  Arabum. 
Die  verdickte  Haut  enthält  viele  Fettklumpen,  a.  Das  über  und  zwi¬ 
schen  dem  Fett  gelegene  Hautgewebe,  c.  Fettklumpen.  Natürliche 
Grofse. 

Fig.  16.  Durchschnitt  eines  Acneknotens  von  der  Nase  mehrmal  vergröfsert. 
Ein  in  ein  längliches  Säckchen  umgewandelter  normaler  Hautbalg,  bil¬ 
det  das  Centrum  des  Knotens. 

Fig.  17.  Durchschnitt  eines  Acneknotens  mit  einer  erweiterten,  noch 
deutlich  als  solcher  erkennbaren  Talgdrüse.  Copie  nach  Er.  Wilson 
( on  healtlnj  skin.  London  1845.  Plate  6.  Fig.  9.);  mehrfache  Vergröfse¬ 
rung. 

Fig.  18.  Pflanzen  bei  Pityriasis  versicolor  (Chloasma),  a.  Zellen,  b.  Thal¬ 
lusfäden.  450fache  Vergröfser. 

Fig.  19.  u.  20.  Schematische  Figuren  zur  Erklärung  der  Umwandlung 
der  normalen  Haarbälge  und  der  mit  diesen  verbundenen  Talgdrüsen 
in  kleine  rundliche  Säckchen  nach  v.  B  ärenspr  ung’s  Ansichten. 

Taf,  VII. 

Fig.  1.  Kleiderlaus;  Weibchen. 

Fig.  2.  Kopflaus;  Männchen. 

Fig.  3.  Filzlaus. 

Die  Läuse  sind  nur  zum  Theil  nach  der  Natur,  zum  Theil  mit  Benutzung 
der  Abbildungen  von  Burmeister  und  Denny  gezeichnet.  Die  ne¬ 
ben  den  Abbildungen  befindlichen  Striche  bezeichnen  die  natürliche 
Gröfse. 
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Fig.  4.  u.  5.  Mundtheile  einer  Kopflaus,  a.  Rüssel,  b.  Mandibeln.  c.  Ta¬ 
ster.  Fig.  4.  zeigt  die  in  Fig.  5.  bei  20facher  YergrÖfserung  darge¬ 
stellten  Theile  stärker  yergröfsert. 

Fig.  6.  Eine  Haarsackmilbe  mit  3  Fnfspaaren,  300faclie  Vergrofserung. 

Fig.  7.  Eine  Haarsackmilbe  mit  yier  Fnfspaaren  und  zugespitztem  Hin¬ 
terleibe.  Dieselbe  YergrÖfserung. 

Fig.  8.  Eine  Haarsackmilbe  mit  4  Fnfspaaren  und  kurzem  hinten  abge¬ 
rundeten  Hinterleibe.  Gleiche  YergrÖfserung. 

Fig.  9.  Eine  Haarsackmilbe  mit  4  Fufspaaren  und  sehr  langem  Hinter¬ 
leibe.  Gleiche  YergrÖfserung. 

Fig.  10.  Herzförmiger  Körper,  der  wahrscheinlich  als  ein  Ei  der  Haar¬ 
sackmilbe  anzusehen  ist.  Dieselbe  YergrÖfserung. 

Fig.  11  a.  Ei  einer  Krätzmilbe  nach  Eichstedt’s  Abbildung  (a.  o.  a.  O.) 
copirt.  Die  natürliche  Länge  beträgt  TV". 

Fig.  11  b.  Ei  einer  Krätzmilbe  mit  einem  darin  beiindlichen  Embryo, 
ebenfalls  nach  Eichstedt  copirt. 

Taf.  YII1. 

Fig.  1.  Krätzmilbe  nach  der  Natur  gezeichnet  von  der  Rückenfiäche  aus 
gesehen.  Ungefähr  100  mal  yergröfsert.  o.  u.  b.  Borsten  mit  denen 
der  kopfähnliche  Rüssel  in  der  Mundgegend  besetzt  ist.  c.  Kiefer. 
d.  u.  c.  Haftscheiben,  f.  u.  g.  Vordere  Füfse.  h.  Länglicher  Fortsatz 
am  hinteren  Körperrande,  dessen  andere  Beobachter  nicht  erwähnen, 
den  ich  jedoch  nicht  zu  deuten  weifs. 

Fig.  3.  Ein  aus  drei  Platten  zusammengesetzter  Nagel  der  grofsen  Zehe. 
a.  Aeufserste  Platte;  b.  mittlere;  d.  innerste.  Die  Platten  sind  von 
einander  getrennt. 

Fig.  4.  Derselbe  Nagel,  bei  welchem  die  Platten  noch  nicht  von  einan¬ 
der  getrennt  sind.  a.  Oberste  Platte;  b.  mittlere;  c.  innerste.  Die 
Zehe  ist  durchschnitten. 

Fig.  5.  Durchschnittener  Zeigefinger  eines  Schwindsüchtigen  mit  geboge¬ 
nem  Nagel. 

Fig.  6.  Verdickter  Nagel  der  grofsen  Zehe  im  Durchschnitt. 

Fig.  7.  Nagel  der  grofsen  Zehe,  der  durch  die  Bildung  einer  weichen 
Substanz  unter  der  Nagelplatte  verdickt  erscheint,  n.  Nagel,  b.  Weiche 
Masse  unter  demselben.  Zehe  und  Nagel  sind  im  Durchschnitt  dar¬ 
gestellt. 

Fig.  8.  Verdickter  und  mit  Querfurchen  versehener  Nagel  von  einer  Zehe 
von  der  äufseren  Fläche  gesehen. 

Fig.  9.  Durchschnitt  desselben  Nagels,  a.  Aeufserer  harter  Tlieil  des¬ 
selben.  b.  Darunter  befindliche  weiche  Substanz. 

Fig.  10.  Verdickter  und  gewundener  Nagel  der  grofsen  Zelte  von  der 
Dorsalfläche  der  Zehe  aus  gesehen. 
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Fig.  11.  Hornförmiger,  verdickter  Nagel  von  der  grofsen  Zehe  senkrecht 
durchschnitten,  a.  Aeufsere  harte  Schicht  des  Nagels,  h.  Inwendige 
weiche  Masse. 

Fig.  12.  Sehr  verlängerter  Nagel  der  grofsen  Zehe  von  der  Plantarfläche 
der  Zehe  aus  gesehen.  An  der  unteren  Fläche  des  Nagels  befinden 
sich,  so  weit  er  die  Zellenspitze  überragt,  eine  Menge  membranöser 
Anhänge,  übrigens  zeigt  derselbe  aber  nichts  Abnormes. 

Sämmtliche  Nägel  sind  in  natürlicher  GrÖfse  dargestellt. 


Register, 


A. 

Acarus  folliculorum  287. 

Achroma  62. 

Acne  332. 

Acne  disseminata  336. 

—  indurata  334. 

—  Mentagra  309.  337. 

—  punctata  334. 

—  rosacca  334,  335. 

—  simplex  334. 

—  vulgaris  334. 

Albinismus  63. 

Albinismus  partialis  63. 

—  —  universalis  63. 

Albinos,  Haare  derselben  352. 
Aleppopustel  207. 

Alopecia  acquisita  343. 

'  —  adnata  342. 

—  circumscripta  313,  346. 

—  praematura  343. 

—  senilis  343. 

Anongchia  366. 

Anthrax  206. 

Atricliia  342. 

Atrophia  unguium  367. 

Atrophie  der  Haut  62. 

Atrophie  des  Hautpigmentes  62. 
Atrophie  der  Lederhant  64. 
Ausfallen  der  Haare  343. 


Aussatz  263. 

Aussatz,  mosaischer  270. 

11« 

Balggeschwiilste  der  Haut  250. 
Bläschen  92. 

Blasen  88. 

Blasenausschlag  185. 

Blattern,  modiücirte  139. 
Blattern,  wahre  121. 
Blutgefäfse  der  Haut  4. 
Blutschwamm,  bösartiger  258. 
Blutschwär  205. 

Bouton  d'Alep  207. 

Brand,  feuchter  211. 

Brand  der  Haut  208,  210. 
Brand,  trockner  212. 

—  weifser  212. 

Bullae  88. 

C. 

Callositates  27. 

Carbunculus  206. 

Carcinoma  fibrosum  257. 

—  —  medulläre  258. 

—  —  melanodes  258. 

—  —  tclangicctodcs  258. 
Cavernöse  Texturen  248. 
Chloasma  241,  311. 

Chloasma  album  62. 

—  —  uterinum  242. 

25 
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Cholesteatoma  243. 

Classification  der  Hautkrankheiten 
25. 

Clavus  29. 

Comedo  319. 

Concretionen  in  den  Hautbälgen  330. 
Condylomata  221. 

Condylomata  acuminatn  221. 
Condylomata  eJevata  221. 
Condylomata  lala  229. 

Condylomata  subcutanea  224. 
Condylome,  breite  229. 

Condylome,  erhabene  221. 
Condylome,  platte  229. 

Condylome,  spitze  221. 

Corium  1. 

Cornua  human a  34. 

Crusta  laden  191. 

Crustae  101. 

Cuticula  1. 

Cutis,  Beschreibung  der  normalen  1. 
Cutis,  krankhafte  Veränderungen  der¬ 
selben  27. 

Cysten,  durch  Erweiterung  normaler 
Hautbälge  erzeugte  326. 

1>. 

Deftuvium  capillorum  343. 

Derma  1. 

Dermanyssus  avium  295. 

Drüsen  der  Haut  9. 

Driisenkrankheit  v.  Barbadoes  50. 

JE. 

Ecchymomata  66. 

Ecthyma  194. 

Ecthyma  antimoniale  194. 

—  —  cache  dicum  195. 

Ecthyma,  syphilitisches  195. 

Eczema  174. 

Eczema  impetiginodes  175. 

—  mercuriale  176. 

—  rubrum  175. 

—  simplex  174. 

—  solare  176. 

—  syphiliticum  176. 


Eintheilung  der  Hautkrankheiten  25. 
Elephantenaussatz  263. 

Elephantiasis  Arabum  50, 

—  —  Graecorum  263. 

—  —  nodosa  263. 

—  —  tuberculosa  263. 

—  —  glabra  268. 

Elephantiasis ,  damit  verwandte  Zu¬ 
stände  von  Hypertrophie  58. 

Elfenbeinkrebs  259. 

Entzündungen  der  Haut  79. 

Ephelis  237. 

Ephelis  lentigo  238. 

—  umbrosa  238. 
Epidermidalgeschwiilste  260. 
Epidermis  1. 

Epidermis,  krankhafte  Veränderun¬ 
gen  derselben  27. 

Epidermis,  Structur  derselben  6. 
Epithelialgeschwülste  260. 
Epithelialkrebs  260. 

Erbgrind  298. 

Ergrauen  der  Haare  353. 

Ergrauen  der  Haare  bei  Greisen  353. 
Ergrauen  der  Haare  jüngerer  Per¬ 
sonen  353. 

Ery  sipelas  152,  163. 

Erysipelas  ambulans  154. 

—  —  bullosum  152. 

— -  —  ex  anthematicum  152. 

—  —  gangraenosum  153. 

—  —  oedematodes  153. 

—  —  serpens  154. 

—  —  verum  152. 

—  —  vesiculosum  152. 

Erythema  158,  164. 

Erythema  circinatum  159. 

Erythema,  fieberhaftes  158. 

Erythema  marginatum  159. 

—  —  nodosum  159. 

—  —  papulatum  159. 

—  —  tuberculatum  159. 
Exanthemata  febrilin  113. 
Exantheme,  fieberhafte  113. 
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Exantheme,  typisch  verlaufende  113. 
Excrescenzen,  fleischige  der  Nase  59. 

F. 

Farbe  der  Haare,  abnorme  352. 
Farbe  der  Haut  7. 

Färbung  der  Haare  19. 

Färbung  der  Haut  durch  salpeter¬ 
saures  Silber  242. 

Faserkrebs  257. 

Favus  298. 

Favus  confertus  299,  305. 

—  dispersus  299,  305. 

Febres  erugtivac  113. 

—  cxanthemnticae  113. 

Febris  ergsipelacea  154. 

—  miliaris  149. 

—  urlicala  156. 

Feigwarzen  221. 

Fettgeschwulst,  geschichtete  243. 
Fettgeschwülste  der  Haut  243. 
Fetthautgeschwülste,  angeborne  218. 
Fieberhafte  Exantheme  113. 

Filzlaus  273. 

Finnen  332. 

Fischschuppenkrankheit  43. 

Flechte,  fressende  271. 

Flecken  85. 

Fluxus  sebaceus  318. 
Formveränderung  der  Nägel  371. 
Frieselausschlag  181. 

Frieselfi  eber  149. 

Fungus  haematodes  258. 

Furunculus  205. 

Gefäfsgeschwülste  245. 

Gefäfsmäler  246. 

Geschwüre  der  Haut  208. 

Glandulae  scbaceac  9. 

Grind,  nässender  190. 

H. 

Haarbalg  15. 

Haarbälge,  krankhafte  Veränderun¬ 
gen  318. 

Haarbildung,  mangelhafte  342. 


Haarbildung,  übermäfsige  338. 
Haare  14. 

Haare,  abnorme  Consistenz  dersel¬ 
ben  356. 

Haare,  abnorme  Form  derselb.  357. 
Haare  der  Albinos  352. 

Haare,  blaue  357. 

—  braun  und  weifs  abwechselnd 
355. 

Haare,  grüne  357. 

Haare ,  krankhafte  Veränderungen 
derselben  338. 

Haarkeim  18. 

Haarknopf  18. 

Haarpigment,  Anomalien  dessb.  352. 
Haarpulpa  18. 

Haarsackmilbe  287. 

Haarwuchs,  sparsamer  342. 
Haarwurzel  18. 

Haemorrliagien  der  Haut  66. 

Haut,  Beschreibung  der  normalen  1. 
Haut,  krankhafte  Veränderungen  der¬ 
selben  25. 

Hautbälge,  Concretionen  darin  330. 
Hautentzündungen ,  nicht  typische 
163. 

Hauthörner  34. 

Hautknoten  99. 

Hautmelanose,  gutartige  241. 
Hautnarben  234. 

Hautpapillen  2. 

Hautphlegmone  167. 

Hautpigment,  Atrophie  desselb.  62. 
Hautpigment,  Schwinden  desselb.  62. 
Hauttalg ,  zu  reichliche  Secretion 
desselben  318. 

Hauttalg,  zu  sparsame  Secretion  des¬ 
selben  319. 

Hautveränderung  bei  Kahlköpfigen 
350. 

Herpes  177. 

Herpes  circinatus  177. 

—  Iris  177. 

—  labialis  177,  178. 

25  * 


388 


Herpes  praeputialis  177. 

—  phlyctaenodes  177. 

—  tondens  347. 

—  Zoster  178. 

Hornauswüchse  der  Haut  34. 
Hühnerauge  29. 

Hydrargyria  176. 

Hypersarcosis  50. 

Hypertrichosis  338. 

Hypertrophia  unguium  368. 
Hypertrophie  27. 

Hypertrophie  der  Cutis  27. 
Hypertrophien }  der  Elephantiasis 
verwandte  58. 

Hypertrophien  der  Epidermis  27. 

— -  —  der  Hautpapillen  60. 

—  —  der  Nägel  368. 

*—  —  der  Nase  59. 

—  d.  Unterschenkelhaut  58. 

I. 

Ichthyosis  43. 

Impetigo  190. 

Impetigo  decalvans  191. 

—  erysip  dato  des  191. 

—  faciei  191. 

—  figurata  191. 

—  granulata  191, 
scabida  191. 

*—  sparsa  191. 

Impetigo,  syphilitische  192, 

14® 

Kahlheit,  angeborene  342. 

Keloid  235. 

Kleiderlaus  274. 

Knochenähnliche  Substanz  in  der 
Haut  250. 

Knollenkrankheit  50. 

Knötchen  86. 

Kopflaus  274. 

Krätze  277. 

Krätzmilbe  277. 

Krebs  der  Haut  254. 

Krusten  101. 

Kuhpocken  144. 


9i. 

Läuse  273. 

Läusesucht  276. 
Leberflecken  237. 
Lederhaut  1. 

Leichdorn  29. 

Lepra  263. 

Lepra  annesthesica  269. 

—  glabra  268. 

—  hebraica  270. 

—  juncturarum  269. 

—  mosaica  270. 

—  non  tuberculosa  268. 

—  squatnosa  202. 

—  vulgaris  202.  203. 
Leucaethiopia  63. 
Leucopathia  acquisita  62. 
Lcucopathia  congenita  63. 
Lichen  167.  168. 

Lichen  agrius  168. 

—  circinatus  168. 

—  circumscriptus  168. 

—  gyratus  168. 

—  infantilis  169. 

—  lividus  76.  169. 

—  pilaris  169,  335. 

—  simplex  168. 
strophulus  169. 

—  tropicus  168. 

—  urticatus  169. 

—  venereus  168.  170. 
Linsenflecken  237. 

Lipoma  243. 

Lupus  271. 

Lupus  exculcerans  271. 

—  exfoliativus  271. 

—  hyperiropliicus  271, 

—  super ficulis  271. 

—  syphiliticus  207. 
Lyinphgefäfse  der  Haut  4, 

m. 

Maculae  85. 

Maculae  syphiliticae  166. 
Mangel  der  Nägel  366. 
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Mangelhafte  Haarbildung  342. 
Markschwamm  der  Haut  258. 

Masern  116.  161. 

Melanose,  bösartige  258. 

Melanosis  der  Haut,  gutartige  238, 
241/ 

Melnsmn  238. 

Mentagra  309. 

Milben,  parasitische  277. 

Miliaria  181. 

Milium  324. 

Milzbrandcarbunkel  213. 

Mitesser  319. 

Molluscum  contagiosum  328. 

—  —  non  contagiosum  219. 

—  —  .  simplex  219. 

Morbilli  116. 

Morbilli  confluentes  117. 

—  petechiales  117. 

—  vesiculosi  1 1 7. 

—  vulgares  117. 

Morbus  maculosus  Werlhof ii  73. 

W. 

Naevus  lenticularis  237. 

—  lipomatodes  218. 

—  mollusciformis  217. 

—  spilus  236. 

—  vascularis  246. 

Nägel  21. 

Nägel,  abnorme  Einpflanzung  367. 
Nägel,  angeborene  abnorme  Beschaf¬ 
fenheit  366. 

Nägel,  Hypertrophie  derselben  368. 

—  krankhafte  Veränderung  der¬ 
selben  316,  366. 

Nägel,  Mangel  derselben  366. 

—  nicht  angeborne  abnorme  Be¬ 
schaffenheit  derselben  367. 

Nägel,  Schwinden  derselben  367. 

—  überzählige  366. 

—  veränderte  Consistenz  der¬ 
selben  374. 

Nägel,  veränderte  Textur  ders.  374. 
Narben  der  Haut  234. 


Nase,  fleischige  Excrescenzen  der¬ 
selben  59. 

Nase,  wuchernde  59. 

Negerhaut  7. 

Nerven  der  Haut  4. 

Nesselausschlag  155. 

Nesselsucht  155. 

Neubildungen  aus  Bindegewebe  be¬ 
stehende  215. 

Neubildungen,  krankhafte  215. 
Nigrities  241. 

Oberhaut  1,  5. 

Ochthiasis  220. i 
Oligotrichia  342. 

Onychatrophia  367. 

Onychauxe  368. 

Onychia  375. 

I®. 

Pachydermia  50. 

Panniculus  adiposus  1. 

Papeln  86. 

Pupillae  cutis  2J 

Papillen,  Wucherung  derselben  60. 
Papulae  86. 

Parasiten  der  Haut  273. 

Parasitische  Insecten  273. 

—  —  Milben  277. 

—  —  Pflanzen  297. 

—  —  Thiere  273. 

Par onychia  375. 

Pediculus  capitis  274. 

—  vestimenti  274. 

Peliosis  rheumatica  76. 

Pellagra  204. 

Pemphigus  185. 

Pemphigus  chronicus  186. 

—  —  diutinus  186. 

—  —  neonatorum  186. 

—  —  pruriginosus  186. 

—  —  solitarius  186. 

—  —  syphiliticus  186. 

Pelechiae  66. 

Pflanzen,  parasitische  297. 
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Phlyzacium  97. 

Phthiriasis  276. 

Phthirius  inguinalis  273. 

Pigment  (1er  Haut  7.  > 

Pigmentbildung,  abnorme  in  der  Haut 

235. 

Pigmentbildung,  angeborne  abnorme 

236. 

Pigmentbild,  nach  Exanthemen  238. 
Pigmentbildung  an  Narben  238. 
Pigmentmaler  236. 

Pigmentmangel,  angeborener  63. 
Pigmentmangel  der  Haare ,  angebo¬ 
rener  352. 

Pityriasis  198. 

Pityriasis  nigra  241. 

—  —  rubra  199. 

—  —  simplex  199. 

—  —  versicolur  201,  241,  311. 
Plica  polonica  358. 

Pocken  121. 

Polonychia  366. 

Pomphi  97. 

Pompholix  186. 

Porrigo  298. 

Porrigo  conferta  299,  305. 

—  decalvans  346. 

—  lupinosa  299,  305. 

— -  scutulata  299,  305. 

Prurigo  171. 

Prurigo  formicans  172. 

—  mitis  1 72. 

—  pedicularis  173. 

—  senilis  172. 

Pruritus  senilis  173. 

Pseudocrysipelas  155. 

Psoriasis  201. 

Psoriasis  diffusa  201. 

—  guttata  201. 

—  gyrata  202. 

—  inveterata  202. 

—  orbicularis  202. 

—  scutellata  202. 

Psydracium  97. 


Purpura  72,  77. 

Purpura  exanthemalica  77. 

—  haemorrhagica  73. 

—  papulosa  76,  169. 

—  rhcumatica  76. 

—  scorbutica  77. 

—  senilis  76. 

—  simplex  73. 

—  typhosa  77. 

— -  urticans  75. 

Pustel  95. 

Pustula  95. 

Pustula  maligna  213. 

Hl« 

Quaddeln  97. 

R. 

Rheumatohelis  76,  160. 

Rhupia  188. 

Rhupia  escharotica  189. 

—  gangraenosa  189. 

—  prominens  189. 

—  simplex  189. 

Rose  152. 

Roseola  159,  166. 

Roseola  aestiva  160. 

—  annulata  159. 

—  autumnalis  160. 

—  cholerica  160,  164. 

—  infantilis  160. 

—  miliaris  160. 

—  rheumatica  76,  160. 

—  syphilitica  161,  164,  166. 

—  vaccina  160. 

Roth  ein  159,  161. 

Rothlauf  152. 

Rotzausschlag  196. 

Rubeolae  161. 

S. 

Salpetersaures  Silber,  Färbung  der 
Haut  dadurch  242. 

Sarcom  der  Haut  249. 

Sarcoptes  hominis  277. 

Scabies  277. 

Scarlatina  113. 
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Scnrlatinn  haemorrhngicn  115. 

—  —  laevigata  114. 

—  —  pemphigoiden  115. 

—  —  petechialis  115. 

—  —  pustulosa  115. 

—  —  septica  115. 

—  —  variegatn  114. 

—  —  vesiculosa  115. 

Scharlach  113. 

Scharlachheber  113. 

Schichten  der  Hant  1. 
Schornsteinfegerkrebs  259. 

Schuppen  101. 

Schutzblattern  144. 

Schweifsbläschen  181. 
Scliweifsdriisen  12. 

Schweifsdriisen,  krankhafte  Verände¬ 
rungen  316. 

Schwielen  27. 

Schwinden  des  Hautpigmentes  62. 
Schwinden  der  Nägel  367. 
Sehorrhagia  318. 

Seborrhoen  318. 

Sommersprossen  237. 

Sparsamer  Haarwuchs  342. 

Spilus  236. 

Spiraldrüsen  der  Haut  12. 

Squamae  101. 

Stenrrhoen  318. 

Strophulus  167,  169. 

Strophulus  albidus  169. 

—  —  enndidus  169. 

—  —  confertus  169. 

—  —  intertinctus  169. 

—  —  volaticus  169. 

Sndamina  181. 

Sycosis  309. 

T. 

Talgdrüsen  der  Haut  9. 

Talgdrüsen,  krankhafte  Veränderun¬ 
gen  318. 

Tastwarzen  2. 

Tastwarzen,  Wucherung  ders.  60. 
Teigne  tondnnte  347. 


Tela  conjunctivn  subcutanea  1. 
Telangiectasia  245. 

Telangiectasia  maligna  258. 
Texturveranderiing  der  Nägel  374. 
Thiere,  parasitische  273. 

Tinea  granulata  191. 

Todtenfriesel  184. 

Trichoma  358. 

Tubercula  99. 

Tubercula  syphilitica  207. 

Typisch  verlaufende  Exantheme  113. 

IT. 

Uebermäfsige  Haarbildung  338. 
Ueberzählige  Nägel  366. 
Unterhautbindegewebe  1. 

Urticaria  155. 

Urticaria  ab  irritamentis  externis  157. 

—  chronica  158. 

—  conferta  156. 

—  evanida  156. 

—  febrilis  156. 

—  papulosa  157,  169. 

—  perstans  156. 

—  subcutanea  158.  „ 

—  tuberosa  156. 

V. 

Vaccina  144. 

Varicellae  142. 

Varicellae  acuminatae  142. 

—  —  coniformes  143. 

—  —  globulosae  143. 

—  —  lenticulares  143. 

—  —  ovales  143. 

—  —  pustulosac  143. 

Variola  121. 

Variolac  cohacrcntes  136. 

—  conflucntes  136. 

—  cruentae  137. 

—  crystallinae  137. 

—  discretac  136. 

—  emphysematicae  138. 

—  gangraenosae  138. 

—  lymphaticae  137. 

—  serosac  137. 
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Vftriolae  siliquosae  138. 

— -  verrucosac  137. 

Varioloides  139. 

Variolois  confluens  142. 

—  miliaris  141. 

—  pemphigoiden  142. 

—  verrucosa  141. 

—  vesiciilaris  142. 
Verdickungen  der  Haut,  callÖse  234. 
Verrucae  39. 

Vesiculae  92- 
Vibices  66. 

Vitiligo  62. 

Vogelmilbe  295. 


W. 

Warzen  39. 

Warzen,  gewöhnliche  40. 
Warzen,  weiche  216. 
Weichselzopf  358. 
Weichselzopf,  Pilze  dabei  314. 
Weifswerden  der  Haare  353. 
Windpocken  142. 

Wucherung  der  Papillen  60. 
Wurzelscheide  der  Haare  16. 

Zona  178. 

Zoster  162,  178. 


Verbesserungen  und  Nachträge. 


S.  61  Z.  6  y.  o.  lies  Messer  statt  Wasser 

S.  80  in  dem  letzten  Citate  unter  dein  Text  lies  Tome  I.  statt  Tome  II. 
S.  98  Z.  8  v.  o.  ist  nach  Brennesseln  hinzuzufügen:  mit  den  Blät¬ 
tern  von  Toxicodendron  u.  dgl.  m. 

S.  159  Z.  7  y.  o.  lies  circinntus  statt  circinnatns 

S.  160  Z.  9  v.  o.  lies  Ros.  annulat n  statt  Ros.  annul nt u 

S.  168  Z.  13  v.  u.  lies  circinntus  statt  circinnatus 
S.  178  Z.  8  v.  o.  lies  Aphthen  statt  Aphten 

S.  186  Z.  8  y.  u.  lies  der  gleichen  statt  dergleichen 

S.  194  Z.  11  v.  u.  lies  antimoniale  statt  animoniale 
S.  209  Z.  17  u.  18  v.  o.  lies  einen  schlechten  Ei ter  absondern  statt 
eine  dem  Eiter  ähnliche  Flüssigkeit  exsudiren 
Nachtrag  zu  S.  212.  Von  der  dort  Z.  1  u.  fig.,  nach  Vogel,  geschil¬ 
derten  Beschaffenheit  habe  ich  vor  Kurzem  einen  Theil  der  Binde- 
gewebebiindel  des  Coriums  in  einem  Falle  von  Gangraena  seni¬ 
lis ,  die  sich  in  der  Form  des  trockenen  Brandes  darstellte,  ge¬ 
funden. 

S.  250  Z.  7  v.  o.  lies  35  0  statt  30  0 

S.  266  im  ersten  Citate  unter  dem  Text  lies  Prager  Vierteljahres¬ 
schrift  statt  Prager,  Vierteljahresschrift 
S.  273  in  dem  Citate  unter  dem  Text  lies  B  ritannine  statt  Britannin 
S.  279  Z.  10  v.  u.  lies  peristaltischen  statt  p  eristallischen 
S.  307  Z.  3  v.  o.  lies  vorgekommen  statt  Vorkommen 
Nachtrag  zu  S.  307.  Bennet  hat  die  Uebertragung  des  Favus  auf  die¬ 
selbe  Weise,  wie  sie  von  Bemale  vorgenommen  worden  ist,  bei  einem 
seiner  Zuhörer  versucht  und  ganz  dieselben  Resultate  wie  dieser 
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erhalten.  Wie  Hr.  Dr.  Remak  mir  kürzlich  mitgetheilt ,  hat  Ren¬ 
net  ihn  yon  dieser  Beobachtung  vor  einiger  Zeit  in  Kenntnifs  ge¬ 
setzt. 

S.  309  Z.  5  y.  o.  lies  Giinsburg  statt  Günsberg 

Nachtrag  zu  S.  312.  T.  Sluyter  (de  vegetabilibus  organismi  (tnimalis 
parasitis ;  dissert.  innug.  Berol.  1847.)  giebt  an,  dafs  er  die  von  Ei  eil¬ 
st  edt  bei  der  Pityriasis  versicolor  aufgefundenen  Pflanzen  ebenfalls 
wahrgenommen  habe.  Er  bildet  dieselben  auch  ab. 

S.  314  Z.  3  und  Z.  12  v.  u.  und  S.  315  Z.  5  v.  o.  lies  Günsburg  statt 
Günsberg 

Nachtrag  zu  S.  318.  Aufser  der  dort  geschilderten  Form  von  Stcarrhoc 
beschreibt  Er.  Wilson  ( On  diseases  of  the  sMn  London  1847.  p.  353) 
noch  eine  andere,  die  er  Stearrhoca  nigricans  nennt,  weil  die  von  den 
Talgdrüsen  abgesonderte  Masse  eine  schwärzliche  Farbe  hat.  In  ei¬ 
nem  von  Wilson  beobachteten  Falle  verhielt  sich  das  krankhafte 
Secret  wie  gewöhnliches  Hautsebum,  aufser  dafs  die  darin  befindli¬ 
chen  Zellen  statt  der  farblosen  Kerne  ganz  schwarze  enthielten.  Diese 
Zellen  fanden  sich  hie  und  da  in  Haufen  von  beträchtlichem  Umfange 
vor.  Wilson  erwähnt  zugleich  einiger  ähnlicher  Fälle,  welche  von 
anderen  Schriftstellern  beschrieben  worden  sind. 

S.  361  Z.  7  v.  u.  lies  Günsburg  statt  Günsberg 

S.  380  Z.  15  v.  u.  lies  abgerundeten  statt  abgerundetem 

S.  382  Z.  25  v.  o.  ist  das  Comma  hinter  Hautbalg  zu  streichen. 

Auf  Taf.  5.  Fig.  21.  ist  statt  des  unteren  a  c  zu  setzen. 


Druck  von  G.  Reimer. 
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